
NOMBRES 
COMPLETOS

No.

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

DE LA 
PERSONA 

MAYOR

 TIPO
DE 

DOCUMEN
TO DE 

IDENTIFIC
ACIÓN

NÚMERO 
DE 

DOCUMENT
O DE 

IDENTIFICA
CIÓN

FECHA DE 
EXPEDICIO

N

LUGAR 
DE 

EXPEDICI
ÓN

6+ EDAD

LUGAR 
DE 

NACIMIE
NTO

SEXO GÉNER
O

ORIENTA
CIÓN 

SEXUAL

GRUPO 
SANGUÍ

NEO - 
RH

¿LA PERSONA 
MAYOR ESTÁ 
AFILIADA A 
SEGURIDAD 

SOCIAL?

RÉGIME
N DE 

SALUD

CALIDAD 
DEL 

AFILIAD
O

EAPB ESTADO 
CIVIL

ESCOLA
RIDAD

GRUPO 
ÉTNICO

VÍCTIMA 
DE 

CONFLICT
O 

ARMANDO

NÚMERO 
TELEFÓNIC

O DE LA 
PERSONA 

MAYOR

FECHA DE 
INGRESO 

AL CENTRO 
ACTUAL

MOTIVO DE 
INGRESO 

AL CENTRO 
ACTUAL

¿LA PERSONA 
MAYOR HA 

TENIDO MÁS 
DE DOS 

TRASLADOS?

MOTIVO 
DE 

TRASLAD
OS

ESTADO 
EN 

SIRBE

PUNTAJ
E 

ACTUAL 

GRADO 
DE 

DEPEND
ENCIA

FECHA 
DE 

APLICACI
ÓN

CUENTA 
CON RED 

DE APOYO 
FAMILIAR 

ESTADO 
DE RED 

FAMILIAR

¿QUÉ TIPO 
DE APOYO 
RECIBE DE 

LA RED 
FAMILIAR?

¿QUÉ 
PARENTESC

O TIENE 
CON SU RED 
DE APOYO?

NOMBRES 
Y 

APELLIDOS 
DE LA RED 
FAMILIAR

TELEFÓN
OS DE 

CONTAC
TO 

CIUDAD, 
MUNICIPIO O 
PAÍS DONDE 

RESIDE LA 
RED 

FAMILIAR

DIRECCI
ÓN DE 

RESIDEN
CIA

¿LA RED FAMILIAR 
ESTÁ EN 

CAPACIDAD DE 
ASUMIR LA 

MANUTENCIÓN DE 
LA PERSONA 

MAYOR?

CUENTA 
CON RED 

DE APOYO 
SOCIAL

ESTADO 
DE RED 
SOCIAL

¿QUÉ TIPO 
DE APOYO 
RECIBE DE 

LA RED 
SOCIAL?

NOMBRES 
Y 

APELLIDOS 
DE LA RED 

SOCIAL

TELEFÓN
OS DE 

CONTAC
TO 

CIUDAD, 
MUNICIPIO O 
PAÍS DONDE 

RESIDE LA 
RED SOCIAL

¿LA RED SOCIAL 
ESTÁ EN 

CAPACIDAD DE 
ASUMIR LA 

MANUTENCIÓN DE 
LA PERSONA 

MAYOR?

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
TRABAJA?

¿QUÉ 
TIPO DE 

TRABAJO 
DESEMPE

ÑA?

¿CUÁNTOS 
DÍAS A LA 
SEMANA 

TRABAJA LA 
PERSONA 
MAYOR?

¿CUÁL ES EL 
VALOR DE LOS 

INGRESOS 
MENSUALES QUE 

RECIBE LA 
PERSONA 
MAYOR?

¿LA PERSONA 
MAYOR TIENE 

ACCESO A ALGÚN 
ESCENARIO DE 

PARTICIPACIÓN?

¿CUÁL?
DIAGNÓSTICOS 

MÉDICOS SEGÚN SU 
HISTORIA CLÍNICA:

¿QUÉ 
MEDICAMENTOS 

TIENE 
FORMULADOS, 

SEGÚN SUS 
DIAGNOSTICOS?

¿LA PERSONA 
MAYOR TIENE 

ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO?

¿TIENE 
MEDICAMEN

TOS DE 
CONTROL 

ESPECIAL?

FECHA DE 
LA ÚLTIMA 
ATENCIÓN 

MÉDICA

¿CON CUÁL 
ESPECIALID
AD RECIBIÓ 

LA 
ATENCIÓN?

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
UTILIZA 

OXÍGENO?

TIEMPO DE 
USO DEL 
OXÍGENO 

(EN HORAS)

¿REQUIERE 
ASISTENCIA 

EN 
ACTIVIDADES 

DE LA VIDA 
DIARIA?

¿EN 
CUÁL(ES)

?

CUENTA CON 
VALORACIÓN 

POR LA 
ESPECIALIDAD 

DE PSIQUIATRÍA

FECHA DE 
LA ÚLTIMA 
VALORACI

ÓN

PRESENTA 
ALGÚN 

DIAGNÓSTI
CO POR 

PSIQUIATRÍ
A

ESPECIFIQUE 
CON CUÁL 

TRASTORNO FUE 
DIAGNOSTICADA 

LA PERSONA 
MAYOR

¿EN ALGÚN 
MOMENTO DE 

SU VIDA 
PRESENTÓ 

ADICCIONES?

ESPECIFI
QUE 

CUAL(ES)

¿ACTUALM
ENTE 

PRESENTA 
ADICCION

ES?

ESPECIFI
QUE 

CUAL(ES)

¿LA 
PERSON
A MAYOR 

LEE?

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
ESCRIBE?

¿CUALÉS FUERON 
SUS ÚLTIMAS DOS 

OCUPACIONES
ANTES DEL 
INGRESO?

¿PRESENT
A DÉFICIT 
AUDITIVO 

Y/O 
VISUAL?

¿DE QUÉ FORMA 
REALIZA SUS 

HÁBITOS Y RUTINAS 
EN LAS ACTIVIDADES 
BÁSICAS DE LA VIDA 

DIARIA ABVD?

¿REALIZA 
ACTIVIDADES 
INSTRUMENTA

LES DE LA 
VIDA AIVD?

ESPECIFI
QUE 

CUÁL(ES)

¿PREFIERE 
REALIZAR 

ACTIVIDADES 
DE FORMA 

INDIVIDUAL O 
GRUPAL?

¿CUÁLES 
SON SUS 
MAYORES 

HABILIDADE
S?

¿PARTICIPA EN 
ACTIVIDADES DE 

OCIO, 
ESPARCIMIENTO, 

LÚDICAS Y 
DEPORTIVAS?

¿EN 
CUÁL(ES)

?

¿PARTICIPA 
EN 

ACTIVIDADES 
OCUPACIONAL

ESEN EL 
CENTRO?

¿EN 
CUÁL(ES)

?

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
UTILIZA 
AYUDAS 

TÉCNICAS?

¿CUÁL(E
S)?

¿ES UNA 
PERSONA 

CON 
DISCAPAC

IDAD?

¿QUÉ TIPO 
DE 

DISCAPACI
DAD 

PRESENTA
?

EN CASO DE 
DISCAPACIDA
D MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQUE

¿LA PERSONA 
MAYOR 
UTILIZA 

DISPOSITIVOS 
DE 

LOCOMOCIÓN
?

¿CUÁL(E
S)?

SI UTILIZA 
DISPOSITIVOS DE 

LOCOMOCIÓN, 
¿ÉSTOS 

PERTENECEN A LA 
PERSONA MAYOR?

FECHA 
DEL 

ÚLTIMO 
SEGUIMIE

NTO

CLASIFICAC
IÓN DEL 
ESTADO 

NUTRICION
AL

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 
PROPORCIONADO 

SEGÚN LA 
CLASIFICACIÓN DEL 

ESTADO 
NUTRICIONAL?

¿REQUIER
E 

COMPLEME
NTO 

NUTRICIO
NAL?

¿RECIBE 
EL 

COMPLEME
NTO 

NUTRICIO
NAL?

¿QUIÉN 
ADMINISTRA 

EL 
COMPLEMEN

TO 
NUTRICIONA

L?

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
RECIBE 

REFRIGERIO 
NOCTURNO?

CON BASE EN SU 
ESTADO 

NUTRICIONAL ¿LA 
PERSONA MAYOR 
FUE CANALIZADA 

A SALUD?

CON BASE EN 
SU ESTADO 

NUTRICIONAL 
¿FUE 

ATENDIDO POR 
SALUD?

CON BASE EN SU 
ESTADO 

NUTRICIONAL, 
FECHA DE LA 

ÚLTIMA ATENCIÓN 
POR SALUD

¿LA PERSONA 
MAYOR PRESENTA 

ADHERENCIA AL 
PLAN INDIVIDUAL 

DE ATENCIÓN?

TIPO DE 
ENVEJECIMIE

NTO 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

MARCO 
FIDEL 

BECERRA 
NUÑEZ

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

19195060 4/05/1974 BOGOTA 26/1/1953 70 BOGOTA HOMBRE
MASCU

LINO
HETERO
SEXUAL A+ SI 

SUBSIDI
ADO N/A

CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-
A

NO 
INFORMA

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO 
NO 

INFORMA 2/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
30 SEVERO

25/05/202
3 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

DESNUTRICION 
PROTEICOCALORICA, 

BURXISMO, 
DERMATITIS 

SEBORREICA, ULCERA 
TALON IZQUIERDO 

INTERNO POR 
PRESION 

SOBREINFECTADA EN 
MANEJO, DEMENCIA 

XERODERMIA, 
ANTECEDENTE DE 

TUMOR MALIGNO DE 
LA OREJA Y DEL 

CONDUCTO AUDITIVO 
EXTERNO EN ESTUDIO, 

ANTECEDENTE DE 
FRACTURA FEMUR 

IZQUIERDO CON 
POSOSPERATORIO DE 

REDUCCION, EN 
CARTILAGO 

AURICULAR DERECHO 
PRESENTA 

DEFORMIDAD 
ANATOMICA VERSUS 

RESECCION.

QUETIAPINA 200 
MG, ACIDO 

VALPROICO 250 
MG, SERTRALINA 

50 MG, 

SI NO 19/05/2023
MEDICINA 
GENERAL NO N/A SI

HIGIENE, 
VESTUAR

IO 
SI 14/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MAYOR, 
TRASTORNO DE 

CONTROL DE 
IMPULSOS

NO N/A NO N/A NO NO RELOJERO VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI NO N/A SI 
PSICOSOCI

AL N/A NO N/A N/A 30/04/2023
PESO 

INSUFICIEN
TE

 BLANDA HIPERCALORICA 
HIPERPROTEICA NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

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

CATOLIC
A

2
ELOISA 
CASTRO 

MONCADA

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

27577569 6/09/1962 CUCUTA 3/11/1941 82

CUCUTA, 
NORTE 

DE 
SANTAN

DER

MUJER
FEMENI

NO
HETERO
SEXUAL A+ SI 

SUBSIDI
ADO N/A

CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-
A

NO 
INFORMA

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO 
NO 

INFORMA 2/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
55 SEVERO

25/05/202
3 NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A SI INACTIVA

APOYO 
EMOCIONAL CAROLINA 6,4E+08 BOGOTA NO NO N/A N/A N/A NO N/A

ENFERMEDAD ACIDO 
PEPTICA, 

HIPERLIPIDEMIA, 
HIPOACUSIA 
SENSORIAL 
BILATERAL, 

INSUFICIENCIA 
VENOSA MIEMBROS 

INFERIORES, 
CONSTIPACION, 
DESNUTRICION, 
INCONTINENCIA 

URINARIA, 
XERODERMIA.

ATORVASTATINA 
20 MG, 

ACETAMINOFEN 
500 MG, 

HIDROXIDO DE 
ALUMINIO 

SUSPENSION, 
ACIDO 

VALPROICO 
SUSPENSION 

250MG/5ML

SI NO 5/03/2023
MEDICINA 
GENERAL NO N/A SI

ASEO Y 
VESTUAR

IO
SI 28/05/2023 SI 

TRASTORNO 
AFECTIVO 
BIPOLAR, 

DISCAPACIDAD 
COGNITIVA LEVE

NO N/A NO N/A NO NO VENTAS VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI NO N/A SI 
PSICOSOCI

AL N/A SI BASTON SI 30/04/2023
DESNUTRIC

IÓN 
MODERADA

NORMAL HIPERCALORICA 
HIPERPROTEICA NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA NORMOSODICA
SI SI NO N/A SI SI N/A N/A SI S NEGATIVA NO N/A

3
SILVIO 
CRUZ 
MARIN

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

2558119 16/10/1959 EL 
CAIRO

11/04/1936 86
SALAMIN

A, 
CALDAS

HOMBRE MASCU
LINO

HETERO
SEXUAL

A+ SI SUBSIDI
ADO

N/A CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-
A

BÁSICA 
PRIMARI

A 
COMPLET

A

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO NO 
INFORMA

2/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
30 SEVERO 25/05/202

3
SI ACTIVA APOYO 

EMOCIONAL
HERMANO-A Boanergues 

Cruz Marin
319 

3077638
BOGOTA N/A NO 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, 

HIPERTENSION 
ARTERIAL, 

XERODERMIA, 
CATARATAS, 
HIPERPLASIA 
PROSTATICA, 

ANTECEDENTE DE 
HERNIORRAFIA 

DERECHA, 
ANTECEDENTE 

FRACTURA 
ANTEBRAZO 

DERECHO, VARICES 
GRADO 2

BROMURO DE 
IPRATROPIO 
INHALADOR, 

OMEPRAZOL 20 
MG, 

METOPROLOL 50 
MG.

SI NO 31/05/2023 MEDICINA 
GENERAL 

NO N/A SI HIGIENE,  
VESTIDO 

SI 5/07/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MAYOR, 
TRASTORNO DE 

CONDUCTA

NO N/A NO N/A SI SI OPERARIO VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI 

ESTIMUL
ACION 

SENSORI
AL, 

COGNITI
VA, 

PSICOMO
TRICIDA

D

NO N/A SI PSICOSOCI
AL

N/A SI BASTON SI 6/05/2023
PESO 

INSUFICIEN
TE

BLANDA HIPERCALORICA 
HIPERPROTEICO NORMOGRASO 

NORMOGLUCIDA HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

SI SI NO N/A SI SI NO N/A SI SECUNDARIO POSITIVA SI CATOLIC
A

4
PAULINO 

GUTIERREZ 
BELTRAN

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

17133174 12/01/1966 BOGOTA 28/2/1942 81
JUNIN, 

CUNDIN
AMARCA

HOMBRE MASCU
LINO

HETERO
SEXUAL

AB+ SI SUBSIDI
ADO

N/A CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-
A

BÁSICA 
PRIMARI

A 
COMPLET

A

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO NO 
INFORMA

NO N/A
EN 

ATENCIÓ
N

30 SEVERO 25/05/202
3

SI INACTIVA APOYO 
EMOCIONAL

HIJO-A

ESPERANZ
A 

GUTIERRE
Z

3,06E+09 BOGOTA NO 
INFORMA

NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

INVIDENCIA 
BILATERAL, SINDROME 

ANEMICO, 
HIPOTIROIDISMO, 

PREDIABETES, 
ANTECEDENTE 
FRACTURA PIE 

DERECHO Y BRAZO 
IZQUIERDO, 

DISLIPIDEMIA, 
GASTRITIS, 

HIPOACUSIA LEVE, 
OSTEOARTROSIS, 

HIPERPLASIA 
PROSTATICA.

QUETIAPINA 25 
MG, 

LEVOTIROXINA 50 
MCG, 

ACETAMINOFEN 
500 MG, SULFATO 

FERROSO 300 
MG.

SI NO 5/03/2023 MEDICINA 
GENERAL 

NO N/A SI

ASEO, 
VESTUAR

IO, 
DESPLAZ
AMIENTO

S.

SI 22/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MAYOR, 
TRASTORNO 
CONTROL DE 

IMPULSOS

NO N/A NO N/A NO NO OFICIOS VARIOS VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL NO 
INFORMA

NO N/A SI 

ESTIMUL
ACION 

SENSORI
AL, 

COGNITI
VA, 

PSICOMO
TRICIDA

D

NO N/A SI MÚLTIPLE PSICOSOCIAL,
VISUAL

SI BASTON SI 5/06/2023 DESNUTRIC
ION LEVE

BLANDA HIPERCALORICA 
HIPERPROTEICA NORMOGRASA 

HIPOOGLUCIDA HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

SI SI NO N/A SI SI NO N/A SI SECUNDARIO NEGATIVA SI CATOLIC
A

5

ÁLVARO 
LÓPEZ 

CONSUEGR
A

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

113165 11/02/1953 BOGOTA 27/12/1926 96

BARRAN
QUILLA, 
ATLANTI

CO

HOMBRE MASCU
LINO

HETERO
SEXUAL

O+ SI SUBSIDI
ADO

N/A CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-
A

NO 
INFORMA

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO NO 
INFORMA

2/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
10 TOTAL 25/05/202

3
SI ACTIVA APOYO 

EMOCIONAL
OTRO 

PARIENTE
ANA LOPEZ 310 

2428325
BOGOTA NO 

INFORMA
NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

HIPERTROFIA 
PROSTATICA BENIGNA, 

XERODERMIA, 
ARTROSIS, DEMENCIA, 

HIPOACUSIA, 
GASTRITIS CRONICA, 

ANTECEDENTE 
REEMPLAZO CADERA 

DERECHA.

OXIBUTINA 5 MG, 
DOXAZOSINA 4 

MG, 
ACETAMINOFEN 

500 MG, 
CALCITRIOL O,25 
MG, OMEPRAZOL 

20 MG, 

SI NO 5/03/2023 MEDICINA 
GENERAL 

NO N/A SI
HIGIENE, 
VESTUAR

IO.
SI 22/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MAYOR, 
TRASTORNO 

PSICOTICO NO 
ESPECIFICADO

NO N/A NO N/A NO NO TECNICO AUDITIVO DEPENDIENTE NO N/A INDIVIDUAL NO 
INFORMA

NO ESTIMUL
ACION 

SI ESTIMUL
ACION 

NO N/A SI MÚLTIPLE PSICOSOCIAL, 
FISICA

SI SILLA DE 
RUEDAS

NO 6/05/2023 NORMAL
BLANDA NORMOCALORICA 

NORMOPROTEICA NORMOGRASA 
NORMOGLUCIDA 

SI NO N/A N/A NO NO NO N/A SI SECUNDARIO NEGATIVA SI CATOLIC
A

6
HIGINIO 
MUÑOZ 
GARCIA

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

2960632 16/4/1969 BOGOTA 27/11/1944 78

CACHIPA
Y, 

CUNDIN
AMARCA

HOMBRE
MASCU

LINO
HETERO
SEXUAL O+ SI 

SUBSIDI
ADO N/A

CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-
A

NINGUN
O

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO 
NO 

INFORMA 2/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
30 SEVERO

25/05/202
3 SI ACTIVA

APOYO 
EMOCIONAL HIJO-A

CESAR 
MUÑOZ 3,02E+09 NO INFORMA

NO 
INFORMA NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

PARKINSON, 
HIPERTENSION 

ARTERIAL, 
DISLIPIDEMIA, 
XERODERMIA, 
HIPERTROFIA 

PROSTATICA POR 
HISTORIA CLINICA, 
ANTECEDENTE DE 

COLECISTECTOMIA, 
OSTEOSISTESIS DE 

TIBIA IZQUIERDA POR 
FRACTURA.

LOSARTAN 50 
MG, 

ACETAMINOFEN 
500 MG, 

NIMODIPINO 30 
MG, 

ATORVASTATINA 
20 MG, 

LEVODOPA-
CARVIDOPA 

250/25 MG

SI NO 5/03/2023
MEDICINA 
GENERAL NO N/A SI

ASEO, 
VESTUAR

IO.
SI 22/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MODERADO
NO N/A NO N/A NO NO CONSTRUCCION VISUAL CON AYUDA NO N/A GRUPAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

LEER , 
SALIDAS 
EXTRAMU

RALES, 
ACTIVIDA

DES 
SOCIOC
ULTURAL

ES, 
CELEBRA
CIONES  
ESPECIA

LES

SI 

 
ACTIVIDA

DES   
SOCIOC
ULTURAL

ES, 
COGNITI

VAS , 
CELEBRA
CIONES 
ESPECIA

LES, 
SALIDAS 
EXTRAMU

RALES

NO N/A SI FISICA N/A SI BASTON SI 6/05/2023 NORMAL

BLANDA NORMOCALORICA 
NORMOPROTEICA HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

SI NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A SI SECUNDARIO NEGATIVA SI 
CATOLIC

A

7

JAIRO 
ANDRES 
PERALTA 
ESPITIA 

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

1700051 5/06/1965 BOGOTÁ 21/05/1944 78
LIBANO 
TOLIMA HOMBRE

MASCU
LINO

HETERO
SEXUAL A+ SI 

SUBSIDI
ADO N/A

FAMISAN
AR

SOLTERO-
A

SECUND
ARIA Y 
MEDIA 

INCOMPL
ETA

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO 
NO 

INFORMA 3/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
35 SEVERO

25/05/202
3 SI ACTIVA

APOYO 
EMOCIONAL HERMANO-A

GLORIA 
PERALTA 3,15E+09 BOGOTA N/A NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

HIPERTENSION 
ARTERIAL, 

ENFERMEDAD 
PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 
CRONICA, 

HIPERTROFIA 
PROSTATICA BENIGNA, 

ANEMIA, 
DESNUTRICION, 
ANTECEDENTE 
HERNIORRAFIA 

INGUINAL DERECHA, 
RESECCION COLON 
IZQUIERDO PARCIAL 
POR OBSTRUCCION 

BROMURO DE 
IPRATROPIO 
INHALADOR, 

ACETAMINOFEN 
500 MG, 

SUCRALFATO 1 
GRAMO, 

AMLODIPINO 5 
MG, SULFATO 
FERROSO 300 

MG, 
BECLOMETASON
A INHALADOR, 
TAMSULOSINA 

0.4 MG, 
RIVAROXABAN 20 

MG, LOSARTAN 
50 MG, 

ATORVASTATINA 
40 MG.

SI NO 5/04/2023
MEDICINA 
GENERAL NO N/A SI HIGIENE SI 14/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O LEVE-
MODERADO

NO N/A NO N/A SI SI 
VENDEDOR 
AMBULANTE VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI 

APRESTA
MIENTO 

DOMESTI
CO

NO N/A SI MÚLTIPLE
PSICOSOCIAL, 

FISICA SI
CAMINAD

OR NO 6/05/2023
DESNUTRIC

IÓN 
MODERADA

BLANDA HIPERCALORICA 
HIPERPROTEICA NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA NORMOSODICA SIN 
IRRITANTES GASTRICOS

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

CATOLIC
A

8
GLORIA 
RAYO 

HOLGUIN

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

24952817 29/11/1974 PEREIRA 25/05/1953 69 PEREIRA MUJER
FEMENI

NO
HETERO
SEXUAL A+ SI 

SUBSIDI
ADO N/A

FAMISAN
AR VIUDO-A

BÁSICA 
PRIMARI

A 
COMPLET

A

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO 
NO 

INFORMA 3/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
10 TOTAL

25/05/202
3 SI ACTIVA

APOYO 
EMOCIONAL HIJO-A

CRISTINA 
RAYO 3,01E+09 BOGOTÁ 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, 

HIPERTENSION 
ARTERIAL, 

ANTECEDENTE 
TROMBOEMBOLISMO 

PULMONAR MANEJADA 
CON 

ANTICOAGULACION,  
SECUELAS DE 

ACCIDENTE 
CEREBROVASCULAR, 

HEMIPARESIA 
IZQUIERDA LEVE, 
ANTECEDENTE DE 
FRACTURA FEMUR 
IZQUIERDO Y PUÑO 

MANO DERECHA, 
HIPOACUSIA.

BROMURO DE 
IPRATROPIO 
INHALADOR, 

ACETAMINIFEN 
500 MG, 

BIPERIDENO 2 
MG, CARVEDILOL 

6.25 MG, 
ATORVASTATINA 

40 MG, 
BECLOMETASON
A INHALADOR, 
ESOMEPRAZOL 
20 MG, ACIDO 

VALPROICO 250 
MG, 

LEVOMEPROMAZI
NA GOTAS, 

RIVAROXABAN 20 
MG, 

RISPERIDONA 1 
MG.

SI NO 17/05/2023

REMISION 
URGENCIAS 

HOSPITAL 
SIMON 

BOLIVAR, 
ACTUALMEN

TE 
HOSPITALIZ

ADA 
HOSPITAL 

CHAPINERO

NO N/A SI

HIGIENE, 
VESTUAR

IO, 
ALIMENT
ACION,

SI 5/03/2023 SI 

TRASTORNO 
AFECTIVO 
BIPOLAR, 

DEMENCIA NO 
ESPECIFICADA

NO N/A NO N/A SI SI 
SERVICIO 

DOMESTICO VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI 

APRESTA
MIENTO 

DOMESTI
CO

SI 

PROTESI
S 

DENTAL 
SUPERIO

R

SI 
PSICOSOCI

AL N/A SI
CAMINAD

OR NO 6/05/2023
PESO 

INSUFICIEN
TE

BLANDA HIPERCALORICA 
HIPERPROTEICA NORMOGRASA 

HIPOOGLUCIDA HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

SI SI N/A N/A SI SI NO N/A SI SECUNDARIO NEGATIVA SI 
CATOLIC

A

9

MARIA 
MERCEDES 

RUIZ 
SALGADO

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

29023920 19/1/1959 CALI 14/12/1936 86
IBAGUE, 
TOLIMA MUJER

FEMENI
NO

HETERO
SEXUAL A+ SI 

SUBSIDI
ADO N/A

CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-
A

BÁSICA 
PRIMARI

A 
COMPLET

A

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO 
NO 

INFORMA 2/05/2023
CONDICIÓ

N DE 
SALUD

NO N/A
EN 

ATENCIÓ
N

25 SEVERO
25/05/202

3 SI ACTIVA
APOYO 

MATERIAL HIJO-A
PEDRO 

ENRIQUE 
RUIZ

3,21E+09 BOGOTA
NO 

INFORMA NO SI ACTIVA
APOYO 

EMOCIONAL

CLAUDIA 
PATRICIA 

MARROQUI
N

310 
8558589 BOGOTA NO NO N/A N/A N/A NO N/A

HIPERTENSION 
ARTERIAL, 

HIPOTIROIDISMO, 
RETARDO MENTAL 

MODERADO, 
GASTRITIS CRONICA, 

ESTREÑIMIENTO, 
DISCAPACIDAD 

COGNITIVA, 
POLIARTROSIS, 

ANTECEDENTE DE 
HISTERRECTOMIA , 

PERDIDA PROGRESIVA 
DE LA MOVILIDAD 
DESDE EL 2018.

LOSARTAN 50 
MG, 

LEVOTIROXINA 75 
MCG, 

ESOMEPRAZOL 
20 MG, 

BISACODILO 5 
MG, TRAZODONA 
50 MG, SULFATO 

FERROSO 300 
MG, QUETIAPINA 

100 MG, 

SI NO 5/08/2023
MEDICINA 
GENERAL NO N/A

HIGIENE, 
VESTUARIO, 

DESPLAZAMIE
NTOS.

HIGIENE, 
VESTUAR

IO, 
DESPLAZ
AMIENTO

S.

SI 22/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MAYOR, 
TRASTORNO 
DEPRESIVO 

ANSIOSO

NO N/A NO N/A NO NO 
SERVICIO 

DOMESTICO VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI 

APRESTA
MIENTO 

DOMESTI
CO

SI 

PROTESI
S 

DENTAL 
SUPERIO

R

SI 
PSICOSOCI

AL N/A SI OTRO NO 6/05/2023
SOBREPES

O

 BLANDAHIPOCALORICA 
NORMOPROTEICO HIPOGRASA 

NORMOGLUCIDO HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE ALTA EN FIBRA

SI NO N/A N/A NO NO NO N/A SI SECUNDARIO NEGATIVA SI 
CATOLIC

A 

10
SOCORRO 
SABOGAL 
OBANDO

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

38245189 23/2/1979 IBAGUE 18/1/1958 65 IBAGUE, 
TOLIMA

MUJER FEMENI
NO

HETERO
SEXUAL

O+ SI SUBSIDI
ADO

N/A COMPEN
SAR

SOLTERO-
A

BÁSICA 
PRIMARI

A 
COMPLET

A

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO NO 
INFORMA

2/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
45 SEVERO 25/05/202

3
SI ACTIVA APOYO 

MATERIAL
HIJO-A GLORIA 

SABOGAL
3,11E+09

BOGOTA, 
BOSA 

BRITALIA

NO 
INFORMA

NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

CONSTIPACION, 
TRASTORNO DE 

DEGLUCION, 
INSUFICIENCIA 

VENOSA CRONICA 
PERIFERICA, 
DEMENCIA, 

HIPOTIROIDISMO.

ESCITALOPRAM 
10 MG, 

LEVOTIROXINA 75 
MCG, 

QUETIAPINA 25 
MG, LACTULOSA 

SOBRE, 
PREGABALINA 50 

MG, 
ACETAMINOFEN 

500 MG, 
CLOBAZAM 20 

MG.

SI SI 5/12/2023 MEDICINA 
GENERAL 

NO N/A SI

HIGIENE, 
VESTUAR

IO, 
ALIMENT
ACION.

SI 28/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MAYOR 
SECUNDARIO A 
CONSUMO DE 

ALCOHOL, 
TRASTORNO 
PSICOTICO 
ASOCIADO

SI ALCOHO
LISMO

NO N/A SI SI SERVICIO 
DOMESTICO

VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI 

APRESTA
MIENTO 

DOMESTI
CO

NO N/A SI MÚLTIPLE PSICOSOCIAL, 
FISICA

SI OTRO NO 6/05/2023
PESO 

INSUFICIEN
TE

BLANDA HIPERCALORICA 
HIPERPROTEICO NORMOGRASO 

NORMOGLUCIDO HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

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

NO N/A

11 FLOR 
SANTOS

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

1033702162 21/11/2006 CAJICA 10/12/1951 71 BOGOTA MUJER FEMENI
NO

HETERO
SEXUAL

A- SI SUBSIDI
ADO

N/A NUEVA 
EPS

SOLTERO-
A

NINGUN
O

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO NO 
INFORMA

2/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
SI 

TERMINA
CION DE 
CONTRA

TO EN 
LAS 

UNIDADE
S 

OPERATI
VAS

EN 
ATENCIÓ

N
60 SEVERO 25/05/202

3
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

HIPOTIROIDISMO, 
HIPERTENSION 

ARTERIAL, 
TRASTORNO AFECTIVO 

BIPOLAR, 
ESQUIZOFRENIA POR 

HISTORIA CLINICA, 
RETARDO MENTAL 
MODERADO POR 

HISTORIA CLINICA.

LEVOTIROXINA 50 
MCG, CLOZAPINA 

100 MG, 
ATORVASTINA 20 

MG, 
ESOMEPRAZOL 

20 MG, 
RISPERIDONA 3 

MG, 
LEVOMEPROMAZI

NA GOTAS.

SI NO 5/03/2023 MEDICINA 
GENERAL 

NO N/A SI HIGIENE, 
VESTIDO.

SI 28/05/2023 SI 

ESQUIZOFRENIA 
HEBEFRENICA, 
DISCAPACIDAD 

COGNITIVA LEVE

NO N/A NO N/A NO NO SIN INFORMACION VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI 

APRESTA
MIENTO 

DOMESTI
CO

NO N/A SI PSICOSOCI
AL

N/A NO N/A NO 18/05/2023 NORMAL

NORMAL NORMOCALORICA 
NORMOPROTEICO NORMOGRASO 

NORMOGLUCIDO HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

SI SI NO N/A N/A NO NO N/A N/A SECUNDARIO NEGATIVA SI CATOLIC
A

12
MARGOTT 
VELANDIA 
VARGAS

CÉDULA 
DE 

CIUDADAN
ÍA

35327657 24/10/1978 BOGOTÁ 20/11/1942 81 BOGOTÁ MUJER
FEMENI

NO
HETERO
SEXUAL A+ SI 

SUBSIDI
ADO N/A

FAMISAN
AR

SOLTERO-
A

BÁSICA 
PRIMARI

A 
INCOMPL

ETA

NINGUN
O DE 
LOS 

ANTERIO
RES

NO 
NO 

INFORMA 3/05/2023
CAMBIO DE 
MODALIDA

D
NO N/A

EN 
ATENCIÓ

N
35 SEVERO

25/05/202
3 NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO SI ACTIVA

APOYO 
EMOCIONAL N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

HIPERTENSION 
ARTERIAL, 

CARDIOPATIA 
HIPERTENSIVA, 

SINDROME ANEMICO, 
DIABETES MELLITUS 

TIPO 2, ENFERMEDAD 
PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 
CRONICA, PROLAPSO 
RECTAL, ARTROSIS, 
ANTECEDENTE DE 

HERNOIRRAFIA 
INGUINAL DERECHA, 

HISTERECTOMIA, 
TRAUMA OCULAR 

IZQUIERDO, 
ENUCLEACION OJO 

IZQUIERDO, 
FAQUECTOMIA OJO 

DERECHO, 
OSTEOSISTESIS 

FEMUR DERECHO, 
PROTESIS OJO 

IZQUIERDO.

HIDROCLOROTIA
ZIDA 25 MG, 

ACETAMINOFEN 
500 MG, 

HIDROXIDO DE 
ALUMINIO 

SUSPENSION, 
CALCIO + 

VITAMINA D 
600/200 UI, 

AMLODIPINO 5 
MG, LOSARTAN 

50 MG, 
METFORMINA 850 

MG, 
METOPROLOL 50 

MG, 
ESOMEPRAZOL 
20 MG, ACIDO 
FOLICO 1 MG, 

SULFATO 
FERROSO 300 

MG.

SI NO 5/08/2023
MEDICINA 
GENERAL NO N/A SI

HIGIENE, 
VESTUAR

IO
SI 14/05/2023 SI 

TRASTORNO 
NEUROCOGNITIV

O MAYOR VS. 
LEVE

NO N/A NO N/A SI SI 
SERVICIO 

DOMESTICO VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL

COMUNICAC
ION-

INTERACCIO
N, 

MOTORAS, 
COGNITIVAS

, 
SENSOPERC

EPTUALES

SI 

JUEGOS, 
DINAMIC

AS, 
SALIDAS, 
SOCIOC

ULTURAL
ES

SI 

APRESTA
MIENTO 

DOMESTI
CO

NO N/A SI MÚLTIPLE
PSICOSOCIAL, 

FISCA SI
SILLA DE 
RUEDAS NO 6/05/2023

OBESIDAD 
GRADO I

BLANDA HIPOCALORICA 
NORMOPROTEICA HIPOGRASA 

HIPOOGLUCIDA HIPOSODICA CON 
RESTRICCION LEVE

SI NO NO N/A NO NO N/A SI SECUNDARIO POSITIVA SI 
CATOLIC

A
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