
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

ORIENTACIÓN 
SEXUAL

GRUPO 
SANGUÍNE

O - RH

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
ESTÁ 

AFILIADA A 
SEGURIDA
D SOCIAL?

RÉGIMEN DE 
SALUD

CALIDAD 
DEL 

AFILIADO
EPS

ESTADO 
CIVIL ESCOLARIDAD

GRUPO 
ÉTNICO

VÍCTIMA DE 
CONFLICTO 
ARMANDO

NÚMERO 
TELEFÓNICO 

DE LA 
PERSONA 

MAYOR

FECHA DE 
INGRESO AL 

SERVICIO

MOTIVO DE 
INGRESO AL 

SERVICIO

FECHA DE 
INGRESO AL 

CENTRO 
ACTUAL

MOTIVO DE 
INGRESO AL 

CENTRO 
ACTUAL

¿LA 
PERSONA 

MAYOR HA 
TENIDO MÁS 

DE DOS 
TRASLADOS?

MOTIVO DE 
TRASLADOS

ESTADO EN 
SIRBE

PUNTAJE 
ACTUAL 

GRADO DE 
DEPENDENCIA

FECHA DE 
APLICACIÓN

CUENTA 
CON RED 

DE APOYO 
FAMILIAR 

ESTADO 
DE RED 

FAMILIAR

¿QUÉ TIPO 
DE APOYO 

RECIBE DE LA 
RED 

FAMILIAR?

¿QUÉ 
PARENTESCO 

TIENE CON 
SU RED DE 

APOYO?

NOMBRES Y APELLIDOS DE 
LA RED FAMILIAR

TELEFÓNOS DE 
CONTACTO 

CIUDAD, 
MUNICIPIO O PAÍS 

DONDE RESIDE 
LA RED FAMILIAR

DIRECCIÓN DE 
RESIDENCIA

¿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

TELEFÓNOS DE 
CONTACTO 

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 

DESEMPEÑA?

¿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 
MEDICAMENTOS 

DE CONTROL 
ESPECIAL?

¿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 

VALORACIÓN

PRESENTA 
ALGÚN 

DIAGNÓSTICO 
POR 

PSIQUIATRÍA

ESPECIFIQUE CON CUÁL 
TRASTORNO FUE 

DIAGNOSTICADA LA PERSONA 
MAYOR

¿EN ALGÚN 
MOMENTO 

DE SU VIDA 
PRESENTÓ 

ADICCIONES
?

ESPECIFIQUE 
CUAL(ES)

¿ACTUALMENT
E PRESENTA 

ADICCIONES?

ESPECIFIQUE 
CUAL(ES)

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
LEE?

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
ESCRIBE?

¿CUALÉS 
FUERON SUS 
ÚLTIMAS DOS 

OCUPACIONES
ANTES DEL 
INGRESO?

¿PRESENTA 
DÉFICIT 

AUDITIVO 
Y/O VISUAL?

¿DE QUÉ FORMA 
REALIZA SUS 

HÁBITOS Y 
RUTINAS EN LAS 

ACTIVIDADES 
BÁSICAS DE LA 

VIDA DIARIA 
ABVD?

¿REALIZA 
ACTIVIDADES 

INSTRUMENTAL
ES DE LA VIDA 

AIVD?

ESPECIFIQUE 
CUÁL(ES)

¿PREFIERE 
REALIZAR 

ACTIVIDADES 
DE FORMA 

INDIVIDUAL O 
GRUPAL?

¿CUÁLES SON SUS 
MAYORES HABILIDADES?

¿PARTICIPA EN 
ACTIVIDADES 

DE OCIO, 
ESPARCIMIENT
O, LÚDICAS Y 
DEPORTIVAS?

¿EN CUÁL(ES)?

¿PARTICIPA EN 
ACTIVIDADES 

OCUPACIONALE
S EN EL 

CENTRO?

¿EN CUÁL(ES)?

¿LA 
PERSONA 

MAYOR 
UTILIZA 
AYUDAS 

TÉCNICAS?

¿CUÁL(ES)?
¿ES UNA 

PERSONA CON 
DISCAPACIDAD?

¿QUÉ TIPO DE 
DISCAPACIDAD 

PRESENTA?

EN CASO DE 
DISCAPACIDAD 

MÚLTIPLE, 
ESPECIFIQUE

¿LA PERSONA 
MAYOR 
UTILIZA 

DISPOSITIVOS 
DE 

LOCOMOCIÓN
?

¿CUÁL(ES)?

SI UTILIZA 
DISPOSITIVOS 

DE 
LOCOMOCIÓN, 

¿ÉSTOS 
PERTENECEN A 

LA PERSONA 
MAYOR?

FECHA DEL 
ÚLTIMO 

SEGUIMIENTO

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 
PROPORCIONADO 

SEGÚN LA 
CLASIFICACIÓN DEL 

ESTADO 
NUTRICIONAL?

¿REQUIERE 
COMPLEMENTO 
NUTRICIONAL?

¿RECIBE EL 
COMPLEMENTO 
NUTRICIONAL?

¿QUIÉN 
ADMINISTRA EL 
COMPLEMENTO 
NUTRICIONAL?

¿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?

¿QUÉ 
ESPECIALIDAD 

ATENDIÓ?

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 
ENVEJECIMIENT

O 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 JAIME DE JESUS 
RODRIGUEZ ZAPATA

CÉDULA DE 
CIUDADANÍA

70123828 30/08/1977 MEDELLIN 6/06/1959 64 MEDELLIN, 
ANTIOQUIA

HOMBRE MASCULINO HETEROSEXUAL O+ SI SUBSIDIADO N/A CAPITAL 
SALUD

SOLTERO-A
SECUNDARIA 

Y MEDIA 
INCOMPLETA

NINGUNO DE 
LOS 

ANTERIORES
NO NO INFORMA 01/07/2021 CONDICIÓN 

ECONÓMICA
09/01/2024 TRASLADO NO N/A EN 

ATENCIÓN
75 MODERADO 22/01/2024 SI ACTIVA APOYO 

EMOCIONAL
OTRO NO 
PARIENTE

MARIA EDITH MANRIQUE (EX-
PAREJA)

MARYORY RODRIGUEZ 
(HIJA)

3127825699
3107518235

BOGOTA                                                              
MEDELLIN

BOGOTA                                            
MEDELLIN

NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A
DISLIPIDEMIA, HIPERTROFIA PROSTATICA 

BENIGNA, GASTRITIS, PTERIGIO GRADO 2 OJO 
IZQUIERDO, XERODERMIA

SERTRALINA 100 MG, TRAZODONE 50 MG, 
MEMANTINA 10 MG, TAMSULOSINA  MG, 

OMEPRAZOL 20 MG, CARBOXIMETIL 
CELULOSA GOTAS OFTALMICAS, 

RISPERIDONA 25 MG,

SI NO NO N/A SI 

HIGIENE MAYOR, 
MENOR, 

VESTUARIO, 
ALIMENTACION

SI 28/01/2024 SI 
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO 

VS ESQUIZOFRENIA 
INDIFERENCIADA

NO N/A NO N/A SI NO ORNAMENTADOR VISUAL CON AYUDA NO N/A INDIVIDUAL NO INFORMA NO N/A NO N/A NO N/A SI PSICOSOCIAL N/A NO N/A N/A 9/01/2024 PESO 
INSUFICIENTE

CONSISTENCIA NORMAL, 
HIPERCALORICA,NORMOPROTEICA, 

HIPOGRASA, NORMOGLUCIDA, 
HIPOSODICA CON RESTRICCIÓN LEVE

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

NO N/A

2
JOSE ISIDORO MORENO 

CASALLAS
CÉDULA DE 

CIUDADANÍA 3205303 15/12/1963 TOCAIMA 23/09/1941 82
ANOLAIMA, 

CUNDINAMARCA HOMBRE MASCULINO HETEROSEXUAL A+ SI SUBSIDIADO N/A FAMISANAR SOLTERO-A NINGUNO
NINGUNO DE 

LOS 
ANTERIORES

NO NO INFORMA 16/01/2024
CONDICIÓN 
DE SALUD 16/01/2024

NUEVO 
INGRESO NO N/A

EN 
ATENCIÓN 5 TOTAL 22/01/2024 SI ACTIVA

APOYO 
EMOCIONAL TIO-A LIGIA ESTELA CRUZ 3185832758 BOGOTA

CARRERA 687 
B No 37A - 12 

SUR
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 POR 
HISTORIA CLINICA, HIPERTENSION ARTERIAL, 
GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HIGADO GRASO, 
HERNIA HIATAL, ANTECEDENTE DE TROMBOSIS 

VENOSA PROFUNDA, CONSTIPACION, 
COXARTROSIS BILATERAL SEVERA, 

ANTECEDENTE DE AMPUTACION 
TRANSFEMORAL DE FEMUR BILATERAL 2019-

2020 POR OCLUSION ARTERIAL, ANTECEDENTE 
DE FRACTURA DE CADERA DERECHA, 
ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA

LOSARTAN 50MG, PREGABALINA 75 MG, 
POLIETILENGLICOL SOBRE, TAMSULOSINA 
0.4 MG, TRAZADONA 50 MG, MEMANTINA 10 

MG, QUETIAPINA 50 MG, SERTRALINA 50 MG,

SI NO NO N/A SI 

HIGIENE MAYOR, 
MENOR, 

VESTUARIO, 
DESPLAZAMIENTO 

SI 21/01/2024 SI 
TRASTORNO NEUROCOGNITIVO 

MAYOR, SECUNDARIO A 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

NO N/A NO N/A NO NO 
HACER 

MANDADOS
AUDITIVO Y 

VISUAL DEPENDIENTE NO N/A GRUPAL NO  INFORMA SI 
SOCIOCULTURALES, 

CELEBRACIONES 
ESPECIALES

SI 
ACTIVATE, JUGANDO CON 
LA MENTE, ESTIMULACION 

MULTISENSORIAL
NO N/A SI MÚLTIPLE FISICA, PSICOSOCIAL SI 

SILLA DE 
RUEDAS SI 18/01/2024 PESO 

INSUFICIENTE

CONSISTENCIA NORMAL, 
HIPERCALORICA,NORMOPROTEICA, 

HIPOGRASA, NORMOGLUCIDA, 
HIPOSODICA CON RESTRICCIÓN LEVE

SI SI SI EL CENTRO SI SI SI NUTRICION 19/01/2024 SI SECUNDARIO POSITIVO SI 
RELIGION 
CATOLICA

3
GUMERCINDO 

TRASLAVIÑA BLANCO
CÉDULA DE 

CIUDADANÍA 17013597 30/10/1931 BOGOTA 5/09/1940 83
GUEPSA 

SANTANDER HOMBRE MASCULINO HETEROSEXUAL O+ SI SUBSIDIADO N/A SANITAS SOLTERO-A
BÁSICA 

PRIMARIA 
INCOMPLETA

NINGUNO DE 
LOS 

ANTERIORES
NO NO INFORMA 23/05/2022

CONDICIÓN 
ECONÓMICA 16/01/2024 TRASLADO NO N/A

EN 
ATENCIÓN 75 MODERADO 22/01/2024 SI ACTIVA

APOYO 
EMOCIONAL HERMANO-A

VITALINA TRASLAVIÑA 3105610236
3105610226

BOGOTA CARRERA 16 
No 17 A 12 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, PIE EQUINO VARO 
DERECHO CON ZAPATO ORTOPEDICO, 

ANTECEDENTE DE POLIOMELITIS INFANTIL

LOSARTAN 50 MG, AMLODIPINO 5 MG, 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION, SI NO NO N/A SI 

HIGIENE MAYOR, 
MENOR, 

VESTUARIO
SI 21/01/2024 SI 

REACCIÓN ADAPTATIVA CON ANIMO 
ANSIOSO NO N/A NO N/A SI SI 

SERVICIOS 
GENERALES VISUAL CON AYUDA NO N/A GRUPAL NO INFORMA SI 

SOCIOCULTURALES, 
CELEBRACIONES 

ESPECIALES
SI 

ACTIVATE, JUGANDO CON 
LA MENTE, ESTIMULACION 

MULTISENSORIAL
NO N/A SI MÚLTIPLE FISICA, PSICOSOCIAL SI MULETA SI 18/01/2024 NORMOPESO

CONSISTENCIA NORMAL, 
NORMOCALORICA,NORMOPROTEICA, 

NORMOGRASA, NORMOGLUCIDA, 
HIPOSODICA CON RESTRICCIÓN LEVE

SI NO NO N/A NO NO N/A N/A N/A SI SECUNDARIO NEGATIVA SI 
RELIGION 
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


