
NOMBRES COMPLETOS

No.
NOMBRES Y APELLIDOS DE 

LA PERSONA MAYOR

 TIPO

DE 

DOCUMENTO 

DE 

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE 

DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN

FECHA DE EXPEDICION
LUGAR DE 

EXPEDICIÓN
FECHA DE NACIMIENTO EDAD

LUGAR DE 

NACIMIENTO
SEXO GÉNERO

ORIENTA

CIÓN 

SEXUAL

GRUP

O 

SANG

UÍNE

O - 

RH

¿LA 

PERSO

NA 

MAYOR 

ESTÁ 

AFILIAD

A A 

SEGUR

IDAD 

SOCIAL

?

RÉGI

MEN 

DE 

SALU

D

CALI

DAD 

DEL 

AFILIA

DO

EAPB
ESTADO 

CIVIL

ESCOLARIDA

D

GRUPO 

ÉTNICO

VÍC

TIM

A 

DE 

CO

NFL

ICT

O 

AR

MA

ND

O

NÚMERO 

TELEFÓN

ICO DE 

LA 

PERSON

A MAYOR

FECHA DE INGRESO AL 

CENTRO ACTUAL

MOTIVO DE 

INGRESO AL 

CENTRO 

ACTUAL

¿LA 

PERSON

A MAYOR 

HA 

TENIDO 

MÁS DE 

DOS 

TRASLAD

OS?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

ESTADO EN 

SIRBE

PUNTAJ

E 

ACTUAL 

GRADO 

DE 

DEPEN

DENCIA

FECHA DE 

APLICACIÓN

CUENT

A CON 

RED 

DE 

APOYO 

FAMILIA

R 

ESTADO 

DE RED 

FAMILIAR

¿QUÉ 

TIPO 

DE 

APOYO 

RECIBE 

DE LA 

RED 

FAMILIA

R?

¿QUÉ 

PARE

NTES

CO 

TIENE 

CON 

SU 

RED 

DE 

APOY

O?

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR

TELEFÓNOS DE 

CONTACTO 

CIUDAD, 

MUNICIPI

O O PAÍS 

DONDE 

RESIDE 

LA RED 

FAMILIAR

DIRECCI

ÓN DE 

RESIDE

NCIA

¿LA RED 

FAMILIAR ESTÁ 

EN CAPACIDAD 

DE ASUMIR LA 

MANUTENCIÓ

N DE LA 

PERSONA 

MAYOR?

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTA

DO 

DE 

RED 

SOCI

AL

¿QUÉ 

TIPO DE 

APOYO 

RECIBE 

DE LA 

RED 

SOCIAL?

NOMBRES Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

SOCIAL

TELEFÓN

OS DE 

CONTACT

O 

CIUDAD

, 

MUNICI

PIO O 

PAÍS 

DONDE 

RESIDE 

LA RED 

SOCIAL

¿LA RED 

SOCIAL 

ESTÁ EN 

CAPACID

AD DE 

ASUMIR 

LA 

MANUTE

NCIÓN 

DE LA 

PERSONA 

MAYOR?

¿LA 

PER

SON

A 

MAY

OR 

TRA

BAJA

?

¿QUÉ 

TIPO 

DE 

TRABA

JO 

DESEM

PEÑA?

¿CUÁ

NTOS 

DÍAS A 

LA 

SEMAN

A 

TRABA

JA LA 

PERSO

NA 

MAYO

R?

¿CUÁL ES EL 

VALOR DE 

LOS 

INGRESOS 

MENSUALES 

QUE RECIBE 

LA PERSONA 

MAYOR?

¿LA 

PERSON

A MAYOR 

TIENE 

ACCESO 

A ALGÚN 

ESCENA

RIO DE 

PARTICIP

ACIÓN?

¿CUÁL?
DIAGNÓSTICOS MÉDICOS SEGÚN SU 

HISTORIA CLÍNICA:

¿QUÉ MEDICAMENTOS TIENE FORMULADOS, 

SEGÚN SUS DIAGNOSTICOS?

¿LA PERSONA 

MAYOR TIENE 

ADHERENCIA 

AL 

TRATAMIENT

O 

FARMACOLÓ

GICO?

¿TIENE 

MEDICAM

ENTOS 

DE 

CONTRO

L 

ESPECIAL

?

FECHA DE LA ÚLTIMA 

ATENCIÓN MÉDICA

¿CON CUÁL 

ESPECIALIDA

D RECIBIÓ LA 

ATENCIÓN?

¿LA 

PERS

ONA 

MAYO

R 

UTILI

ZA 

OXÍG

ENO?

TIE

MP

O 

DE 

US

O 

DEL 

OXÍ

GE

NO 

(EN 

HO

RAS

)

¿REQUI

ERE 

ASISTEN

CIA EN 

ACTIVID

ADES 

DE LA 

VIDA 

DIARIA?

¿EN 

CUÁL(ES)?

CUENTA 

CON 

VALORAC

IÓN POR 

LA 

ESPECIALI

DAD DE 

PSIQUIAT

RÍA

FECHA 

DE LA 

ÚLTIMA 

VALOR

ACIÓN

PRESENT

A ALGÚN 

DIAGNÓS

TICO POR 

PSIQUIAT

RÍA

ESPECIFIQUE 

CON CUÁL 

TRASTORNO 

FUE 

DIAGNOSTICAD

A LA PERSONA 

MAYOR

¿EN ALGÚN 

MOMENTO 

DE SU VIDA 

PRESENTÓ 

ADICCIONE

S?

ESPECIFIQ

UE 

CUAL(ES)

¿ACTUAL

MENTE 

PRESENT

A 

ADICCION

ES?

ESPECI

FIQUE 

CUAL(

ES)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

¿CUALÉS 

FUERON 

SUS 

ÚLTIMAS 

DOS 

OCUPACI

ONES

ANTES 

DEL 

INGRESO

?

¿PRES

ENTA 

DÉFICI

T 

AUDITI

VO Y/O 

VISUAL

?

¿DE 

QUÉ 

FORMA 

REALIZA 

SUS 

HÁBITO

S Y 

RUTINA

S EN 

LAS 

ACTIVID

ADES 

BÁSICAS 

DE LA 

VIDA 

DIARIA 

ABVD?

¿REA

LIZA 

ACTIVI

DADE

S 

INSTR

UMEN

TALES 

DE LA 

VIDA 

AIVD?

ESPEC

IFIQUE 

CUÁL(

ES)

¿PREFIERE 

REALIZAR 

ACTIVIDADES 

DE FORMA 

INDIVIDUAL 

O GRUPAL?

¿CUÁLES SON 

SUS MAYORES 

HABILIDADES?

¿PARTICIP

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE 

OCIO, 

ESPARCIMI

ENTO, 

LÚDICAS Y 

DEPORTIV

AS?

¿EN 

CUÁL(ES)?

¿PARTICIPA 

EN 

ACTIVIDADES 

OCUPACION

ALESEN EL 

CENTRO?

¿EN 

CUÁ

L(ES

)?

¿LA 

PERSO

NA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNIC

AS?

¿CUÁL(ES

)?

¿ES UNA 

PERSON

A CON 

DISCAPA

CIDAD?

¿QUÉ TIPO 

DE 

DISCAPACID

AD 

PRESENTA?

EN CASO 

DE 

DISCAPA

CIDAD 

MÚLTIPL

E, 

ESPECIFI

QUE

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMO

CIÓN?

¿CUÁL(E

S)?

SI UTILIZA 

DISPOSITIVOS 

DE 

LOCOMOCIÓN, 

¿ÉSTOS 

PERTENECEN 

A LA PERSONA 

MAYOR?

FECHA 

DEL 

ÚLTIMO 

SEGUIMI

ENTO

CLASIFICACIÓN 

DEL ESTADO 

NUTRICIONAL

TIPO DE DIETA (LÍQUIDA 

CLARA, LÍQUIDA COMPLETA, 

BLANDA, HIPOSÓDICA, 

HIPOGLUCIDA, HIPOGRASA, 

HIPOPURÍNICA, RENAL, 

ASTRINGENTE, 

HIPERPROTEÍCA, 

HIPERCALÓRICA, 

HIPOCALÓRICA, ETC…)

¿LA PERSONA 

MAYOR 

ACEPTA EL 

TIPO DE DIETA 

PROPORCION

ADO SEGÚN 

LA 

CLASIFICACIÓ

N DEL ESTADO 

NUTRICIONAL

?

¿REQUIERE 

COMPLEMENT

O 

NUTRICIONAL

?

¿RECIBE 

EL 

COMPLEM

ENTO 

NUTRICIO

NAL?

¿QUIÉN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL?

¿LA 

PERSO

NA 

MAYO

R 

RECIB

E 

REFRI

GERIO 

NOCT

URNO

?

CON BASE EN 

SU ESTADO 

NUTRICIONA

L ¿LA 

PERSONA 

MAYOR FUE 

CANALIZADA 

A SALUD?

CON 

BASE EN 

SU 

ESTADO 

NUTRICI

ONAL 

¿FUE 

ATENDID

O POR 

SALUD?

CON 

BASE EN 

SU 

ESTADO 

NUTRICI

ONAL, 

FECHA 

DE LA 

ÚLTIMA 

ATENCI

ÓN POR 

SALUD

¿LA PERSONA 

MAYOR 

PRESENTA 

ADHERENCIA AL 

PLAN 

INDIVIDUAL DE 

ATENCIÓN?

TIPO DE 

ENVEJECIMIENTO 

QUE PRESENTA 

LA PERSONA 

MAYOR

¿CÓMO PERCIBE 

LA PERSONA 

MAYOR LA ETAPA 

VITAL EN LA QUE 

SE ENCUENTRA?

¿LA PERSONA 

MAYOR 

RECONOCE 

ALGUNA 

PRÁCTICA 

ESPIRITUAL?

¿CUÁL?

1
MARIA TERESA CASTRO 

MONTAÑO

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA
20065904 24/12/1958 BOGOTÁ 2/11/1934 89

PACHO 

CUNDINAMAR

CA

MUJE

R
FEMENINO

HETERO

SEXUAL
O+ SI 

SUBSI

DIAD

O

N/A
FAMISANA

R

SEPARAD

O-

A/DIVORCI

ADO-A

BÁSICA 

PRIMARIA 

COMPLETA

NINGUNO 

DE LOS 

ANTERIOR

ES

NO 
NO 

INFORMA
14/04/2023

CAMBIO DE 

MODALIDAD
NO N/A

EN 

ATENCIÓN
35 SEVERO 17/4/2023 SI ACTIVA

APOYO 

EMOCI

ONAL

HER

MAN

O-A

NATIVIDAD 

CASTRO
3195804501 BOGOTÁ BOGOTÁ NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

HIPOTIROIDISMO, ENFERMEDAD 

PULMONAR OBTRUCTIVA CRONICA, 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

INTERROGADA,  ANTECEDENTE DE 

FRACTURA DE MANO IZQUIERDA.

BROMURO DE IPRATROPIO INHALADOR, 

SALBUTAMOL INHALADOR, LEVOTIROXINA 

50 MCG, BISACODILO 5 MG, FUROSEMIDA 40 

MG, ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG, 

TRAZODONA 50 MG, TRAMADOL GOTAS, 

ESOMEPRAZOL 40 MG, HIDROXIDO DE 

ALUMINIO SUSPENSION, CARVEDIDOL 6.25 

MG, ACETAMINOFEN 500 MG.

SI NO 18/04/2023
MEDICINA 

GENERAL 
SI 24 SI

HIGIENE, 

VESTUARI

O

SI
23/04/2

023
SI 

TRASTORNO 

NEUROCOGNITI

VO MODERADO

NO N/A NO N/A NO NO 
COMERCI

ANTE

AUDITI

VO

DEPEN

DIENTE
NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICACIO

N-

INTERACCION, 

MOTORAS, 

COGNITIVAS, 

SENSOPERCEPT

UALES

NO N/A NO N/A SI 

PROTESIS 

DENTAL 

SUPERIO

R E 

INFERIOS

SI 
PSICOSOCIA

L
N/A SI BASTÓN SI 

21/04/20

22

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL HIPERCALORICA 

HIPERPROTEICA 

NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA 

NORMOSODICA

SI SI NO N/A SI NO N/A N/A SI SECUNDARIO
NO ES POSIBLE 

DETERMINARLO
SI CATOLICA

2
CELMIRA ROMERO DE 

MORENO

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA
20523915 9/01/1974 FACATATIVA 20/10/1944 78 ACACIAS META

MUJE

R
FEMENINO

HETERO

SEXUAL
A+ SI 

SUBSI

DIAD

O

N/A
CAPITAL 

SALUD
VIUDO-A

BÁSICA 

PRIMARIA 

INCOMPLETA

NINGUNO 

DE LOS 

ANTERIOR

ES

NO 
NO 

INFORMA
14/04/2023 ABANDONO NO N/A

EN 

ATENCIÓN
40 SEVERO 17/4/2023 NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

ENFERMEDAD PULMONAR 

OBSTRUCTIVA CRONICA, 

ENFERMEDAD DE CRONH, USUARIA 

DE COLOSTOMIA, SINDROME 

INTESTINO CORTO, NEOPLASIA APICAL 

BRONQUIALDERECHA POR HISTORIA 

CLINICA, DEMENCIA, ENFERMEDAD 

DIARREICA AGUDA SECUNBDARIA A 

CIRUGIA COLOSTOMIA.

ATORVASTATINA 40 MG, OMEPRAZOL 20 MG, 

SERTRALINA 50 MG.
SI NO 17/04/2023

MEDICINA 

GENERAL 
NO N/A SI

HIGIENE, 

VESTUARI

O 

SI
23/04/2

023
SI 

TRASTORNO 

DEPRESIVO, 

TRASTORNO 

NEUROCOGNITI

VO LEVE

NO N/A NO N/A NO NO 
AGRICUL

TURA

AUDITI

VO

DEPEN

DIENTE
NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICACIO

N-

INTERACCION, 

MOTORAS, 

COGNITIVAS, 

SENSOPERCEPT

UALES

NO N/A NO N/A SI 

PROTESIS 

DENTAL 

SUPERIO

R 

SI MÚLTIPLE

PSICOSO

CIAL,  

AUDITIVA 

NO N/A N/A
19/04/20

23

DESNUTRICIÓN 

MODERADA

NORMAL HIPERCALORICA 

HIPERPROTEICA 

NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA 

NORMOSODICA

SI SI NO N/A SI SI NO N/A SI SECUNDARIO
NO ES POSIBLE 

DETERMINARLO
SI CATOLICA

3
JOSE LAUREANO OCHOA 

VARGAS

CÉDULA DE 

CIUDADANÍA
17134389 13/01/1967 BOGOTÁ 25/11/1941 82

JERICO 

BOYACA

HOMB

RE
MASCULINO

HETERO

SEXUAL
O+ SI 

SUBSI

DIAD

O

N/A
CAPITAL 

SALUD
VIUDO-A

BÁSICA 

PRIMARIA 

COMPLETA

NINGUNO 

DE LOS 

ANTERIOR

ES

NO 
NO 

INFORMA
14/04/2023

CONDICIÓN 

DE SALUD
NO N/A

EN 

ATENCIÓN
5 TOTAL 17/4/2023 SI ACTIVA

APOYO 

EMOCI

ONAL

SOBR

INO-A

LUIS 

FELIPE 

RINCÓN

3138955808 BOGOTÁ BOGOTÁ NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

ANEMIA EN TRATAMIENTO, 

HIPOACUSIA MARCADA, ARTROSIS, 

DOLOR MIEMBRO INFERIOR 

IZQUIERDO SECUNDARIO A 

FRACTURA, ANTECEDENTE 

FRACTURA FEMUR IZQUIERDO.

ACETAMINOFEN 500 MG, SULFATO 

FERROSO 200 MG.
SI NO 18/04/2023

MEDICINA 

GENERAL 
NO N/A SI

HIGIENE, 

VESTUARI

O, 

DESPLAZA

MIENTOS.

NO
23/04/2

023
NO 

TRASTORNO 

NEUROCOGNITI

VO MAYOR, 

TRASTORNO DE 

CONTROL DE 

LOS IMPULSOS

NO N/A NO N/A NO NO 
AGRICUL

TURA

AUDITI

VO Y 

VISUAL

DEPEN

DIENTE
NO N/A INDIVIDUAL NO INFORMA NO N/A NO N/A SI 

PROTESIS 

DENTAL 

SUPERIO

R 

SI MÚLTIPLE
FISCA, 

AUDITIVA
SI 

SILLA DE 

RUEDAS
SI 

19/04/20

23

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL HIPERCALORICA 

HIPERPROTEICA 

NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA 

NORMOSODICA 

SI SI NO N/A SI NO N/A N/A SI SECUNDARIO
NO ES POSIBLE 

DETERMINARLO
SI CATOLICA

GERONTOLOGÍAOTROS DATOS INFORMACIÓN DE INGRESO
ESCALA DE VALORACIÓN FUNCIONAL 

BARTHEL
TRABAJO SOCIAL SALUD PSICOLOGÍA TERAPIA OCUPACIONALDOCUMENTO DE IDENTIDAD DATOS PERSONALES SEGURIDAD SOCIAL FISIOTERAPIA NUTRICIÓN

KM 5 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON VEREDA EL MORIÑO 

0

NAZARETHZIPA@YAHOO.COM

FORMATO PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN

MATRIZ CARACTERIZACIÓN COMUNIDAD DE CUIDADO

COMUNIDAD DE CUIDADO: FHSA-HOGAR NAZARETH ZIPAQUIRA 

NÚMERO DE CONVENIO: 7452 DE 2021

SEVERADEPEDENCIA:

DIRECCIÓN COMPLETA:

ESTRATO:

CORREO ELECTRÓNICO:
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