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. Se slente escuchado(a) y respetado(a)? | JExisten safisies de malraln? s

¢ Convive acompaiadeda)? ?‘; £ 58 avidancia aislamiento soclal? ~

i Presenta s=fiales de ebandonc? 7{‘ LPresenta consumo de sustancias? .
Qbservagiones: Al ol ney  Afec oo £ ;l ol Yol £ .1-':":

Fouent b 042 S SleCT e PAenaoain  Lrnotgleooed ],

Calllad

Profesional responsable

— $Egui e =

r fr_":‘ff*l .Jr'“ﬂj
es lado ,:er::.-h alg el

Ei:n e Errmeda o
— Cancer A2 MK ) i 1)

reg ct PACTOY

Notat los datos persenales suqui consignados tenen cardcter confidencial, I'I:I'."ﬁlll por I caal o5 un dﬂlﬂ‘}' i l'.'mllpml]il-u de bos
asistentes ¥ de la SDIS no divalgar informacion alguna en propdsito difereate a la de este registro o pna de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 ¥ Decreto 1377 de 2013

I



ldenticlact
&Cubura

FTUNDACITN

Crishano

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

Mambre:

Fachn Iintarvenoidn: % Mo .|" *H

Edad: “X&  Sexoy\A Fecha de Nacimie Direceion: Suowon Aolivey
Estado Cognitivo Estado Emocional ConfaOrien le.
s | Ne si | Mo
A Ee orienta en tiempo ¥ lugar? Y isa okesrva triste con frecuenda? K
s Presenta ohidos Fecuentes? A, s Refiere sentirse soloja)? o
| ;Recuerda nombres de famikares? X | ¢Presenta ensiedad o preccupacion? il
_4Manliens atancian en la valoracian? X ¢ Disfruta edividades cotidianas? *
4 Comprendes instruccliones simples? }( 2 Presanta allersclones del suena?
: £C
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica ; ?ﬂ NG
Si | No 3l Ho
i Puede bariarse soln{a)? s Maniiene adecuada higisne parsanal? *
| jPusds alimantarse sin ayuda? o ¢ Presenia contacto visual adecuada? ;{{,
. Recuarda tomar madicamantos? % ¢.Se comunica con clardad?
258 maviliza sin dificulied? g, ¢Presanta conducta agresiva o slierada? %x
o
¢ Necesila apoyo pera actividad basica? 4 Se observa colaboradar(a)
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales
Si Mo S | No
L Cuenta con red de apoyo familiar? X L Refiers ideas de muerte o desesperanza? X
. Participa an actividades sociales? i |Presenta riesgo de caigas? x| 7
¢ 5@ siante escuchado(a) y respatadofs)? A i Existen safiales de mallrato? }'{
¢ Conviva acompadadol(a)’? y &8 evidencia alslamiento social? ,-:l""’
{ Presenta seftales de abandong? X i Presenta consumo de sustandas? l ;z

S22 (7)

Observaciones: "E::J'-""l rﬁj" c*"-j.l 8] mﬂdi}'{ P
LG al =N T 5

— Takrencon Hhicosocad

Fgillas

Profesional responsable

- Iﬂ%‘grﬁr drtvidade grupq les

Nata: bes dntos personales agui consignados denen cardcter confidencial, ruzdn por la cual es un deber ¥ un compromise de los
asistentes v de la SDIS no divalgar informacifn alguna en propdésito difevents a Ia de este registro o pena de las sanciones
legales a que haya lngar de acueride con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013



lgf:ﬂﬁﬂr"ﬂ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

Tk u-u.l.LEllJ.r:ﬂ {:!'JP ] l:‘..ﬂ
Nombre: DO [ [Tt l] Fecha intervencion: MJ’ 26 |
Edad: 40 xo]— Fecha de Nacimiento:™ | 12 [ <= Direcciom:| oy st olel
Estado Cognitivo Estado Emocional Coo Salud
8 | Mo g
LSe orienda en thempo y lugar? }f 458 abserva Wriste con frecuendia? X
LPresania olvidos frecuentas? A i Refiere saalirse soiola)? )I/
{ Recuerda nombres de familiares? }{ ¢ Presanta ansiedad o precoupadion? X
| Mantiene atencién en ia valoracién? X ¢ Disfruta actividades colicianas? X
i Comprends instrucciones simpies? A | ¢Presania alleraciones del susfic? A
Funcionalldad e Independencia Conducta y Observacion Clinlca
Sl | No Ha
; Puede bafiarsa saio(a)? }( g Mantiens adecuada higiene personal? X
| ;Pusde simentarss sin syuda? 4 4 Presenta contacto visual adecusdn? X
; Recuerda tomar madicamentos? 'l _.5e comunica con claridad? Pal
, Sa moviliza sin dificulled? }(‘ i Presenta conducia agresiva o allerada? }q
)
; Necesita apoyo pera sclividad basica? X' | LiSeocbsena colaboradana); X
a Social y Familiar Riesgos Psicosociales f}] -
Are y g I‘Dbl;mgg de Visigw
Mo Sl Py
s Cuenta con rad de apoya familiar? _'K | i Refiere ideas de muarte o desesparanza? )'{'
| ;Parficipa en adlividades sociales? ;4 i Presenta nesgo de caidas? X
¢ 5a sianle ascuchadola) y respetadola)? A iExistan sefiaies de maeltrata? }(
& Convive acompariadalal? x ¢ 5e evidancia aislamiento soolal? X
£ Presanta sefales de abandono? X £Prasania consumo de sustancias? ,'hl

C.oheenic Y ‘jptdﬂf. Frool ervice

1

Il —Jnrvencen (ogni N

*.

[EVEY! C10VI.

Profesional responzable

MNota: bos datos personales ngui consignmdos tienen cardcter canfldenclal, razda por 1a ceal es un deber ¥ un compromiso de los

ailstentes v de la SDIS no divelgar inforimacion alguns en propdsiio diferenie a la de este registro o pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2002 y Decreto 1377 de 2013



ersiciad FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR
Lo Carlico

j it Fecha iptervencién: IE,L;.;_]"HE ﬂ?ﬂ*lé
Fecha de Nacimiento: 42, ﬂTi:j' 5L Direccibn: Lé’ﬂ.}{sfr

Mombre:

Edad: L  Sexo:
Estado Cognitivo Estado Emocional Confaorien 4
8 | No A
., Se orignta en Bampo v lugar? P L 5a obeanva triste con frecuenda’y rﬁ:
i, Prasanta ohvidos frecuentes? X i Rafiera santirgs solo(a)? X
. Recuerda nombres de familiares? X , Presanta ansiedad o preocupacion? A
|, Mantiens alencisn en la valoracién? ~ + Distruta actvidades colidianas? X
i Comprende inslrucciones simpies? A | ¢ Presenia aiteraciones dal suafia? X

ma pesh NS donnil- £PS San bon

Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
Sl | No Sl | Mo
; Puede bafiarse solo(a)? X AMantiens adecusda higiens perscnal? )(
¢ Puade alimantarse sin ayuda? X | Presenta contacio visual adecuadoe? X
Recuerda tomar medicamantos? X _i.Se comunica con claridad? A X
: Se moviliza sin dficullad? x i Presenta conducia agresiva o allerada? ;-
,Necesita epoyo pera acividad basica? | X 1,5e observa colabaradoria)?
Area Social y Familiar Ay |-}3 Ny © ¥ Riesgos Psicosociales
Si Mo Si | No
s Cuenta con red de apoya familiar? '?{ | i Refere ideas de muerte o desesparanza’? A
;Parficipa an actlividades socisles? }7\ i Presania nesgo de caidas? ,r'(
¢+ 5a slonte escuchadola) y respetado(a)? b i Existan sefiales de mallrata? X
&, Convive acompafnadofa)? A ¢.5e evidencia aislamiento social? x
4 Prasanta sefiales de abandono? }{ i Prasenta consuma de sustancias? )::
Observaciones: I 0y E'E'.E'q'dl:l i'_l;:“'l-.:.ﬂn'll-"l'u'-..- Pﬂ!’[ﬂ ﬂ:dl’.'.- {Adﬂli} EEUDH
'\ con d f s P T d oy
i roxi ma men & Of¢ra Gon,
Callleo - hyuda de Vivienda.

—leu; caidan Ok o)

Profesional responsable

MNota: bos datos personabes agqui consignados tienen cardcter confldenclal, razin por 1a cual es wn deber ¥ un compromiso de los
aslstentes ¥ de la SDIS no divolgar mformaciin alguna en propisilo diferenie a la de este registro o pena de Ias sanciones
legales a gue haya lugar de acwerdo con Is Ley 1581 de 2002 y Decreto 1377 de 2013



igenticad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYO

uikfura

FUMBACICH ’Pm*}fsa‘:"ﬂ
Nombre: |\ ! CUFacha intervencién: Ej. ,E = LD EE
Edad: &< Sexo: /"\Fecha de Nacimiento: YL Direcclon: &
Estado Cognitivo Estado Emocional Cocta Lusd
si | No sl | Mo
L5e orlenta en tempo v lugar? ?{ L3a obsarva triste con frecuendis? }{
¢ Presania olvidos frecuenies? ;'E & Refiare senrse solo(a)? 1}{
¢ Recuerda nombres de familiares? ,r"'L & Prasanta ansiadad o preccupadian? '}{
K
¢ Mantiene atzncién en ka valoracién? -‘{ ¢ Disfruta actividades colidanas? ‘3'(
LComprende instruccionas simples? X |_¢Presenia alleraciones dal sefio? }(r
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
8l | No 8 | N
; Puede bafiarse solo(a)? * iManfiens adecuada higiene personal? X
;Puede siimentarse sin ayuda? X 4+ Presanta contacio visua! adecuado? };
L Recuerda tomar madicamentos? X i, S comunica con clandad? S
, Sa moviliza sin dificulled? W | ; Presenis conducia agresiva o allerada?
; v
i, Neceslia apoyo para actividad basica? ‘:{ 45¢ cbsryal coabioraciorte)|
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales
Sl | No 5 | No
+ Cuema con rad da apaya familiar? | . Refiere ideas de muarta o desesperanza’ ~
; Parlicipa en aclividades sociales? X | | iPressna nesgo de caidas?
¢+ 5a siente ascuchadola) y respstado(a)? \.I"': i Existan sefiales ce maltrata? K
;. Convive acompariadala)? » ¢ 5@ svidancia aislamiento social? "?{
¢ Prasenta sefales de abandono? ' P{ L Prasenta consumo de sustancias? .-:" :

(Ibservaciones:

[ﬂg}ﬁ Y eney )lmh::a,_m 24

‘Mﬂml. Ao |
o \ JOCTD .

“P&ri}uié'ff \rHe rven cov) )]:&r\::-:st}mr:t;’f

Tllhad

Profesional responsable

MNota: los datos persenales aqui congignados tienen cardcter confldencial, razéa por la caal es un deber ¥ un compromiso de los
asistentes v de 1a SDIS no divulgar informaciin alguna en propdsito diferente a la de este registro o pona de las sanciones
legates a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2001 y Decoeto 1377 de 2013



&

Identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR
g Cap i

Nombre: = ' . intervencion: wlﬁ
Edad: “+3- Sexo: M Fecha de Nacimiento: Direcclén: [oy Cyvwrlale)
Estado Cognitivo Estado Emocional Coo Saud
si | No e
| ¢ Se orienta en tiempo ¥ lugar? X L 5e obearva triste con frecuenca? P‘:
| ¢Presenta chidos fracuentss? X ¢ Refiara sanlirse soioda)? Zf
¢ Recuerda nombres de familiares? X ¢, Presanta ansiedad o preccupacion? X
i Mantiene atancin en ka valoracién? 3 ¢ Disfruta actividades cotidisnas? X
| ¢ Comprende inslrucciones simples? >( L Presania steraciones del suefio? -}{
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
S | No 8l ko
|_iPuede bafiarse soioja)? w 4 Manfiens adecusda higiene perscnal? }"{
+Pusde afimentarse sin ayuda? x ; Presenia contacto visual adecusde? X
Recuerda tomar medicamentos? X |48 ComuInica con clandad? A
| | Se movillza sin dificulied? X1 | uPressnie conducis agresiva o allsrada? K
| i Nacesila apoyo para aclividad basica? ;’l" S8 observa colaboradara)? Y
Area Social y Familiar Adul b YT Riesgos Psicosociales
Si | No
+ Cuenta con rad da apaya familiar? b 4 | . Refiare ideas de muerta o desesperanza? '?{
Pariicipa an aclividades sociales? W 4 Presenta riesgo de caidas? o
1,50 slente escuchadola) y respetadols)? :'7( ¢ Exlzter sefiales de maltrato? ,}‘:
L Canvive acompanadola)l? }: LS avidencia aislamiento soclal? Pt
| iPresenta sefiales de abandono? ‘\J'( i Prasenla consumo de gustancias? \C
Observaciones: g,l_ijOm{{] iae] D!"i’qr YEeGuanel T
‘SE@QM%J[CFL Eeoe g eLmo
= {Jmﬁm mq G’Emll.-ﬂﬁdﬂ.t)j

Lr i-'

Profesional responsable

— LperCicits  Mmemen Yy “ence

Mota: bos dntos persenales agui consignndes figmen cardeter confidencial, vazén por In cual es un deber ¥ un compaomisa de los
askitentes ¥ de Ia SDIS no divolgar informaciin alguna en propisiio diferente a la de este regisiro 0 penn de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2013 v Decreto 1377 de 2013

mhRe



fclentidad

EORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

ECultura .
FUNDACION Crstian .
Nombre: Qmm_m%lﬁiﬂﬁlﬁl&&m ntervencion: 2_payn Jodl
Edad: &4 Be:-:u:-lg: Fecha de Nacimiento: 42/ @, ld} Direccion: T A ST Q,Q"u_un.f
Sonifas E5posa
Estado Cognitivo Estado Emocional M F
8 | No A i
| ¢ 5e orienta en tempa ¥ lugar? ~ 4 5a obearva triste con frecusncia? A
i Prasenta olvidos frecuenias? ..:"': i Refiare santirse solo{al? ..3{
JRecuerds nombres de famiares? X _¢,Presenta ansiedad o praccupacion? X
|_iMantiens atencin en 1a waloracian? X | ¢ Disfruta edividades colidianas? >
LComprands instrucciones simplas? P 4 Prasenla altaraciones del suefio? X
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica
sl | Mo S | Mo
¢Puede bafiarse solo(a)? A 4 Manliene adecuada higiene perscnal? k
| Puede aiimentarse sin ayuda’ '>( | Presanta contacio visual adecusde? :
i Recuerda tomar medicamentos? X .58 comunica con dandad? =
1 S& moviliza sin dficultad? ¥ | |uPresenta conducla agresiva o allerads?
; Nacesila apoyo para actividad bésica? % | LuSe observa coiaboradoria)? p. g
Area Social y Familiar Ao Ho ﬂu}iﬁr‘ Riesgos Psicosociales
s | Mo | si | No
¢ Cuenta con red de apoyo familar? }{ | jRefiers ideas de muerte o fdesssperanza’y X
+ Pariicipa an aclividades socisles? - 4 {Pressnta risego da calias? Pl
4 5a siente escuchado(a) y respetadala)? Y i Existan sefiales de maltrata? }(
i Comwive acempaliadola)? x 4+ 5 avidencla aislamianto social? X
¢ Presanta safiales de abandono? X L Presenta consumo de sustancias? ?{u

Ohservaciones: [ V1210
2. py C WL ente Sl

Profesional responsable

— Seguimient en €ergos
de memoria y aenciod

Nuta: los dates personales aqui consignados tienen cardeter confidencial, razén por la cual es on deber y un compromise de los

asistentes v de la SDIS no divelgar informacién alguma en propsito diferente a ln de este reglstro o pena de lax sancomes

legales a que haya lngar de acuerdo con Ix Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013



D

identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

i
UNEBAL IS - A :.l'.:_"‘_,u;??lu
Nombre: _ Hoanm OV Haeld Fecha intervencion: May O lf? & Pasil's
Edad: = Sexo:prd Facha de Nacimiante: 2 |2 '.ff 420 _Direccion: B¢ Lr 1 po ﬂ—‘:r =
3 L
Estado Cognitivo Estado Emocional Nuevo EFS
= i
Si | Mo 1 Alo
i 5@ onenia en tlempo y lugar? > 4 5e observa lriste con frecusnda? _-:“" g:’ i
2 .
|_sPresenta olvidos frecuentes? [t | Refiere senlirss scbofg)? s o
_,-"FEE-E!..I-EI'dE nombras de famibiares? X _,,'_Pra!iantﬂ ansiedad o preacupacian? y 4 I!’I]3."'E
;Mantisns alenciédn en la vakorackn? X . Disfrula adiividades colidisnas? 1
¢ Comprende instrucciones smples? + Presania alleraciones del susfio? i
—= Hechtonlv
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
% | No si | No
i Puede bafarse solo(a)? ;Marntisne adecusda higiene personat? A
i Puade alimantarse sin ayuda? LPressnta contacto visusl adecuado? A
L Racuarda lomar medcameantos? s 1,58 comunica con candad? e
S movillza sin dificultad? ; Presanta conducla agresiva o alterada? b, 8
1 *
¢ Mecesila apoyo para actividad basica? 15& cbserva colaboradorie)’ P
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales
Ay = MAYOL | 8 | No s | Mo
iCuenia con red de apoyo familisr? L Rafiera ideas de muerte o desssperanza? ;"g
LParticipa en aclividades socialas? LPresanta resgo de caldas? X
. Sa siente escuchado|a) y respatada(a)? £ Existan sefales de mailrato? ¥
& Convive ecompanadolal? ~ ¢ Se evidencla aislamiento socal? X
4 Prasenta sefialas de abandono? i Presenta consume de sustancias? ¥’
1||, Ohservaciones: r" i,,:l I:-_,‘f I; T ) i lr N ir e il el W [ = 4 [} :Inl""ll r- i I b )
; I_.I{T!‘:l Ly L . "l_t hi. 3= l-" "-' i ! i i i l.'f{'\. ;.'-I' Gﬁﬁ;. ~ _ ] "
- ~ Eip un ACK; Juedy Lon ool -
— L i 1 L § =
T il o r PaDr
T ,J|__|_f-“,,_.8 — Se Liae g uivir Solo ol Jp los ¢
Profesional responsable - In 2 Ve o Loy Loy

Mota: los datos personales squi consignados tienen caricier confidencial, rastn por [ cual es un deber ¥ un compromiso de les
aslstentes ¥ de ba SDIS no divalgar informacin alguns en propésito diferente n ln de este registro o pena de las sanciones
legales & que haya lugar de acuerdo con Ia Ley 1581 de 2012 ¥ Decreto 1377 de 20013



&

identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR
rUNBACIEN Cris kono
Nombre: € 7. Fechaintervencion: 10 ) onio 2c2€
Edad: 31 “Sexoy\ Fecha de Nacimiento: =/ eners | 55 Direccion: Salan
Nueva £PS
Estado Cognitivo Estado Emocional
5§ No 5l hia
¢.5a erlenta en tiempa y lugar? } ¢ 5a obsara triste con frecuenca? - J{
¢ Prasanta olvidos frecuenies? 7 ¢ Refiare seniirse sodol&)7 X
4 Recuerds nombres de famiares? F': L Prasarta ansisdad o praacupacidn? X
|_;Manliene alencian an la valorackn? / 2 Disfrula acllvidades cotidianas? X
|_iComprenda insliucciongs smples? X i Presenta slteracionas ded suefo? w
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
s e L] Mo
_ ¢ Puede bafarse solala)? af ¢ Mantiene adecuada higiens personal? Y.
| Puede slimantarse sin ayuds? }tf ¢ Presenta contacto visual adeciisdo? ~ i
|4 Recuerda tomar medicamenios? x | 458 comunica con clardad? 4
.56 moviliza sin dificultad? “.-f- | ¢ Presenia conducia agresiva o ellerada? <
4 Nacesita apoyo pera actividad basica? ¥, | LeSe observa colsborador(al? Pa
Area Social y Familiar i o M Riesgos Psicosoclales
8i o Sl | No
| ¢ Cuenta con red de apoye familar? ){ Reflere [deas de musris ¢ desasperanza? '}'(
¢ Participa an actividades socisles? ‘}t’f LPresenta riesgo de caidas? W
 4Se sients escuchadols) y respatadofa)? | | Existan ssfales de mallrato? v
LConvive acompanadola)? "‘"'II: i, 5 ewvidencia aislamiento social? X
j Pregania sefales de abandong? "fL i Presanta consumao de sustandas? s

Profesional responsable

F]ELCI' [ )
vo. Eelerzar

Nota: los datos pevsonales nqui consignados tinen caricter conflidenclal, razén por la cual &5 un deber ¥ un compromise de hus
asictentes y de ta SDIS no divolgar informacién alguna en propésite diferente a la de este registro o pena de las sanciones
lepales & que haya lugar de ncwerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




&

igentidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR
LHRLIT &

Protes Jain

Nombre: A ]:;'lﬂllm‘t €L Fecha intarvancion: L1 may o 2o2é
Edad: _ Sexoi_ Fechade Nacimiento: AS M0y GE Direccion: gl om Ne E5poo
CeooSa lid No hijos
Estado Cognitivo Estado Emocional T gt
™ 2 ne | Solos
¢ 5e orienta en fiempo y lugar? X 458 observa nsie con frecuencia? *
; Presanta olvidos frecuentas? ~ J Refiers sanlree soiofa)? x
¢ Recuerda nombres de familares? X LPrazenta ansiedad o preacupacion? X
;Mantiene alencidn en la valoracin? X | ¢ Distruta eclividades colidisnas? X
L Comprends instrucciones simples? X | iPresenta slieraciones det susfio? X
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacidon Clinica
g Mo =) [
;, Puade bafarse soio(a)? X i Mantiene adecuada higiane personal? X
¢ Puede alimeniarse sin ayuda’? A _Pressnia contacto visual adecuade? | X
¢ Racuarda tomar medicamantos? A £.5& comurica con claridad? 7
;. 5o moviliza sin dificultad? X | |uPresenta conducta agresiva o afierada? 5
| ¢ Necesita apoyo pera aclividad bésica? .| LEES.Coctn ColacraTRAY
Arpa Social y Familiar b H: Wl s Riesgos Psicosociales
si | No si | No
i Cuenta con red de apoyo familar? ™ |_iReflere [deas de muerte o desesparanza? X,
¢ Participa an aclhvidades socialas? :J{ LFresenta riesgo de caidas? b
¢, 5o slente escuchadola) y respatado(a)? * LExizian sefiaies de malraio? »
i Corviva acompafiade{a)? -}r .58 avidancia aislamienio social’? )
¢ Presenta sefiales de abandong? ?‘: LPresanta consumo de sustancias? P}!

peeryaciones: @2 serclon Claf oS, fon recnicat  de velajac?.
%ﬁ opd  olaSen oy Comibns e oo,

- ﬁrH-}D&UP‘FEiEH'k ¥ L.E*’Hfré'n-l-t
ﬁ.@'_lf’ig - Manegar emoaones.

Profesional responsable

Nota: los datos personales nqui consignados tienen cardcter confidencial, razdn por la cunl es un deber y un compromiso de los
asistentes ¥ de la 3DIS no divulgar informaciin alguna en propdsite diferente a la de este reglsire o pena de las sanciones
legales & que haya lugar de acuerdo con In Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013



ldenticad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

ECultura

FUNDACTEMN Cq_ﬁq' !TLE'L
le‘nh cﬂ«ﬂﬂ‘:‘;}}‘_ﬁ{ |4 . Fecha intervencién: M'lm;?ﬁ
Faecha de Nacimiento: m_&.ﬁ_, Direccibn: (Seylow™
Estado Cognitivo Estado Emocional Nueva, EPS
¢ 5@ orienta en tiempo y ugsr? ?{ £5e obsarva trisla con frecuencia? j{
¢ Presenta olvidos frecuentas? A ¢+ Refiere sanlirsa soio{a)? W
| Recuerda nombres de famiiares? x LPrasenta ansiedad o preocupacian? ps
i Manfiene atencitn en la valoracion? X 4Disfrula aclividades cofidianas? '}C
|_iComprende Instrucciones simples? K | ¢ Presenta elisraciones ded sasfio? '}"{
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
S Mo ] ]
: Puads hafarse scio(a)? ¥ | Mantiene adecuada higiene perscnal? M
+ Pusade amaniarse sin ayuda? X 4 Presenta contacto visual adecusdo? P
e moviiza sin diiculiad? Y ;. Presenta conducia agresiva o alterads? pd
| i Necesiia apoyo para acilvidad basica? b LSa observa colaboradar(z)? >E
Area Social y Familiar HQ ﬁ’ﬂ‘i Riesgos Psicosoclales
si | No S | No
£ Cuanta con red de apoyo familiar? }." _i.Rafiere |dess de musris 0 desesparanza? ks
sParlicipa en aclividades soacaias? X ¢ Presents riesgo de cadas? }f
| ¢ 5e siente escuchadofa) y respatadola)? 'f: LExisten sefisias de maitrato? \('
¢ Canvive acompafiadoda)? X  Ba evidencia alslamiento social? o
¢Presenta sefialas da abandonc? \}t iPresanta consumo de sustancias? i
aes_Buriononnic G ocon F nonlced Ao £luide
- i clodes  Povg fed=r rr:c:p e
| = ‘:"nfmhﬁﬁ adencon 5 LonCen _'E'ﬂ
CalThwe 7
s Yeniende Er’l custa  dif visug lea

Profesional responsable

Mota: los datoe personabes squi consignados tienen earbeter confidencial, razdn por In cual & un deber ¥ un compromize de lox

asistentes y de Ia SDIS no divelgar informacién algann en propdsto diferente a ka de este registro o pena de las sanclones

legales & que haya logar de acaerdo con ln Ley 1581 de 2002 y Decreto 1377 de 2013



TE'ETHE";: FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

TUNDACIAN CQ—h if[‘.-l.'.':l
Mombre: Aﬂi‘:‘a !f:q-.l £ r‘ﬂﬂf_’h fl Fecha ini;ewanr:i&n:'EEl L) e pI-
Edad: &¢& _ Sexo:|_Fecha de Nacimiente: 2,1 Mabe Direccion: Glinos o

€5 pefanle
Estado Cognitivo Estado Emocional Com FUner)
sl | No s | me
458 arania an fiempo y lugar? ,:'( 458 obsarva (nsta con recuencia’? ; }f
4 Presanta olvidos frecientes? N | (Fefiera sanlicse solo(a)? X
L Recuerds nombres de familiaras? X |_¢Prasenta ensisdad o preacupadion? X
'_',,-'El'l.ﬂanjiena giencidn an |la valoracian? K _&_ﬂiar’nﬂa alividadas cotidianas? x ){"I
¢ Comprende instrucciones simples? }(’. ; Presenta altaraciones def susfio?
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacidn Clinica
] ] sl N
| iPusde bariarse sojo(z)? X ; Maniiene adecuada higiene parsonat? x
; Puede alimentarse sin ayuda? X i Presania contacto visual adecuada? o
| Racusrda tomar medicamantos? S .58 comunica con daridad? X
, Se meviliza sin dficullad? ¥ i Presanta conducla agresiva o allerada? A
a
¢ Mecesita apoyo para activided bésica? K| Laseokssy combormsoris) X
Area Social y Familiar . Ri Psicosoclales
! Baolo frayoy o908
si |"No No
Louenia con red oa apaya familiar? }': ¢ Reafiera ideas de muaria 0 desatparanza? ':‘:- '}{
JParficipa en acividaces socides? W | Pressnia riesgo de caidas? : 3¢
_g_ga siarile escuchadoda) v respatadola)? k?f ;Existen sefisles de maitraba? *
i, Convive ecompanada(al? X ¢ Se evidencia aislamiento social? X
| ¢ Presenia sefales de abandoro? x i Presanla consumo de sustancias? X
Dhservaciones: L ] VO AL
2=l 30 —ermpatnal e :
- _IT Mg — Gxdiere Jener estelandach
HL;;;#J_J'E : — LHerdios pennliri G b
Profesional responsable Concentrarcion

Mota: los dates personales aqui consignadoes thenen cardcter confidencial, razén por Ia cual e un deber ¥ on comprumise de los
asiztentes y de la 3DI5 oo divelgar Informachin algonm en propdsito diferente a la de este registre o pena de ks sanciones
legales a que haya logar de acuerdo con la Ley 1581 de 2002 y Dhecreto 1377 de 2013




Identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

b Cab lied
Nombre: o ”. Fecha intervencion: _2 2 Mo PO ‘;"2 &
Edad: jg,_ Sexo: ﬁFﬂ{:hﬂ de Nacimiento: w DirecalonColynns, Lo
Eperan ity
Estado Cognitivo Estado Emocional  Com T¥OMENE
Si | No ol B
| ¢5e orienta en tempo y lugar? X & 58 observa triste con frecuencla? )’:
| Presanta olvidos fracuentes? £~ ¢Refiere sentirse solo(a)? Ja
¢ Racuarda nombres de familiares? X ¢ Prasania ansiedad o preccupacion? A
i Mantiene alancién en la valoracién? P ¢ Disfruta actividades coldianas? }(
|_¢ Comprende msiruccionss simplas? X ¢ Prazania siteracones del suaiio? >< Eal
nre
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
S | No 8 Mo
i Puede bafiarse solo{a)? > | Manliene adecusda higiene parsanal? X
i Puede alimentarse sin syuda? A ¢ Presanta contacio visual adecuade? X
, Recuerds tomar medicamentos? K | 1,56 COMUNIGA con claridad? X :
i Se movillza sin dficultad? X | Presenia conducta agresiva o altarada X X
| ;Necesila apoyo para actvidad bésica? X | LiSecbserva colsborador(a)?
Area Social y Familiar ] Riesgos Psicosociales
- Y
S | No S5 | No
¢ Cuanta con red de apoyo familsr? .}'( L Rafiere ideas de muerie o desssparanza? b4
i, Particpa an acthvidades sociales? X LPrasanta rlesgo de caidas? <
/. Se sienie egcuchadols) y réspatadada)? '}{ LExislen safiales de mafirsio? \-,{'
 Convive acompafiadolal? X | 4 8e evidencia islamiento social? R
|_iPresenta sefisfes de abandono? )‘:I iPresenia consumo de suslancas? ’}"':

oL Cex o
P Al =1 des s8] |

—Lﬂuhnmﬂa? orieviaco.

“FS_’-EFE‘E — Contonac on @ercicios oe
Mewo e Y LE’\E.EH'ITQM

Profesional responsable

Naota: los datos personales aqul consignados timen cardcter confidencial, razdn por 12 cual es un deber ¥ un compromiso de los
asistentes ¥ de Ia SDIS no divd gar informacifn alguna en propdsito diferente a ln de este réglstro o pena de las sanciones
legales & que haya logar de acuerdo con ta Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




R&ﬂﬁﬂm FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR
LIEura

PUNTACIGN Cﬂ-bh’i.ﬂ
Nombrg: /) o Fecha intervencion: £5 Malys 26
Edad:&& __ Sexo: ~\Fecha de Nacimiento: 22_teh / 3 Direccion {g
comfaorien't
Estado Cognitivo Estado Emocional
si | No gl | Neo
i5e orienta en bampo y hegar? X L5e obaarva trisle con fracuends? K
| ¢ Presanta ohvidos frecuentes? b\’ ;Refiare zenbirze soloda)? X
Lt
| ¢ Recuerda nombres de farmiliares? P ¢ Prasenta ansledad o practupacion? :K
¢ Mantiane alancion &n k& valoraclin? :{ | ¢ Disfruta ectividades cobidianas? X
LComprends insinucciones simpies? ?{ £ Presania aiteracsones del suaiia? '}{P
o ™-P
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
S | No 8 | Mo
;Pusds bafiarsa soio(a)? LManfiena adecuada higlene personal?
LPuede alimentarse sin ayuda? 4 Presanla confacto visual adecuado?
L Recuerda tomar medicamentos? 1. Se comunica con daddad?
| 58 moviliza sin dificulied? i Presania conducta agresiva o alisreda?
.
. Neicesita apoyo para aclividad bisica? | 1 5e observa colaboradar(a)
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales
Si Mo o o]
4 Cuanta con rad da apoyo familiar? i Refiers ideas de muearta o desasperanza’?
LParticipa an actividades socises? ¢ Presanta fiesgo de caidas?
i, Se siente escuchado{s) y respetadaia)? ¢ Existen sefiaies de mailrato?
¢, Convive ecompaliado(a)? | ¢ Se evidencia aislamiento social?
| iPresenta sefiales de abandonc? 4 Prasenla consuma de sustancias?

Observacignes: [ JLEL 1|| | Foroy hﬂt]{.}i—ﬁhlﬂt L“:EL!C.JH{:! v
ﬁg;gm&&gﬁﬁ éﬁ:ﬁggf ﬂLml}ﬁﬂE_f_CEd.Eﬂ;L@_, l'l-""l“eﬂ:lt,’li\)‘:l },

Fen \i 20 trabgjo §-

RELH. i3 x o
r'ljilrﬂi' ~ Continuar ﬂ?udqg p:awsucfﬂi@-g
Profesional responsabie - JCE]EFCIE—TCR' ¢ membind “;{ E'J.—l!E’n_E]"DH‘

Motn: los dptos persanales agqui consignadas tenen cardcter confidencinl, razdn por In cual &5 un deber ¥y un compromiza de los
asistentes ¥ de la SDIS no divalgar infornackin alguna en propésito diferente a la de este registro o pena de 1as sanciones
legales a que hays lugnr de acuerdo con la Ley 1381 de 2012 ¥ Decreto 1377 de 2013



13-1;:1@&'-‘* FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

It
luurr.lcl-:m C-EIJID irmr
Nombre: fg.‘z.i e Mo Nlag %:L Fecha intervencion: 206
Edad: “4q Sexo: 1 Fechade Nacimiento: = Teiaesg  Direccion:
Estado Cognitive Estado Emocional
s | No s | Ne
4 Be arienia en tiempo ¥ Iu_ga'? K A58 absarva nste con frecuendcia? X
| Presenta olvidos frecuentes? X L Refiers sanlirse solo(@)? W
| {Recuerda nombres da familiares? b | ¢ Presenta ansiedad o preocupacian? K
|_iManiiene alencitn en la valoracidn? "‘i'fv | ¢ Distrula aclividades cofidianas? g
| Comprands instrucciones simples? “'1L 4Presenta alleraciones del susfic? *
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica SanL 195
S | No & | Mo
i Pueds bafiarss olofa)? X £ Mantiane adecuada higiene personal? P
; Pusada alimentarse sin ayuda? X i Presanta contactn visual adecuado? X
¢ Recuarda tomar medicamarics? X 458 ComuNica con claridad? X
+ 56 moviliza sin diiculiad? ‘X 4 Presents conducta agresiva o aflerada? )
| ;Necesita spoyo para actividad bdsica? X' | LiSeobserva coiaborador(a)? Fal
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales
J Adol s Mlayor ™59
] Mo 5i Mo
¢ Cuenta con red de apoyo familiar? 2{ i Refiere ideas de muerta o desasperanza? K
£ Participa en actividades scclalas? X i Presenta rigsgo de caidas? ,ax
¢ Se slente escuchado(s) y respetadafs)? X i Existen sefizles de mallata? XT
¢+ Convive acompafado{a)? ::{ £ B evidencia aistamiento socal? ‘!{
|_iPresenta sefiales de abandono? ?f L Presania consumo de sustandas?

G Posiluoer _Empaonclmende
Comoni Loy F11ich

9 -
— Reforzae imlervencion cognig
— Memorio vy conC enTrd ton |

Profesional responsable

Maota: los datos personsles nqui consignados thenen cardeter confidencial, rarén por 1a cual e un deber ¥ un compronilso de los
aslstentes ¥ de Ia SDIS no divelgar informacion algana en propdsiio diferente a ka de este regisire o pena de Las sanciones
legales m que haya lngar de acuerdo con ta Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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lﬁﬁﬂﬁﬂﬂ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

ultura

FaM B ACION wlfm
L

Mombre: [ﬂ;}j‘,}_i L e —anChe 2  Fecha intarvencién: 15 Mos s 16

Eded: 1= Sexo: F Fechade Nacimiento: 1 chic. S Direccion: Salon

Estado Cognitivo Estado Emocional ConfaOriens
si | No & | No
i 5e orienta en tiempo y lugar? _}( 4Se obsenva trisle con frecuenca? X
i Presenta olvidos Fecuerias? }f ¢ Reafiere senlirsa goko[a)? ,}(
LRecusards nombres de famiiares? fal ¢ Prasanta ansiedad 0 preccupacion’? ')C:
A Manbiene atenddn en la valoracdn? X £ Disfrute adlvidades cofidianss? >{
|_iComprende instruccionss simples? '}( ¢ Presenta sltsraciones dal susfo? Hﬂdﬁtﬂn pé
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
s | No g | Mo
L Puede bafarsa solo(a)? X 4 Mantiere adecusda higiene parsanai? )ﬁ
LPueds alimentarse sin ayuda? w (Presenta contacio visual adecuada? Pal
| { Recusrda lomar medicamentos? X 15 comunica con dlandad? A
. S moviliza sin dificulted? :". i, Presania conducta agresiva o allerada? ?‘:.
| & Necesita apoyo para aclividad basica? X {56 oty colsbermaorin? A
Arsa Soclal y Familiar MQ‘IGF\'!.&}F Riesgos Psicosoclales
Si | No Si | No
4 Cuanta con rad da apayo familiar? < | iRefiere ideas de muerts o desssparanza? g}(
{,Participa en aclividades socigies? X £ Presenta nesgo de caidas? Fa
i, =2 sients escuchadols) y respetado(s)? v 4 i Existen sefigles de meitrata? '_b','l('
LConwvive acompaliadolal? ,X ¢ 5@ evidancia aislamlenio social? ,3(
| ¢Presanta sefieles de abandono? X L Presenta consumo de suslancias? X.

Observaciones: |\ N i&mb[mﬂi'? colabtadoy wﬂ
enmoonnolment ®, colaloniudn .

= .lb'lt.-l''|‘3*1":ID~"'=""-*E}r‘JI ﬂriEnhdﬂ Y
"’!:ffilrfig LuHEre;nJe} N 000D qnaus%ﬂﬂq

Por lemos de Saludl.
— Drkrvencon Clt:ﬁni-}wﬂ-

Mota: Tos datox personales aqui consignades thenen cardcter confidencial, razén por Ia cual e un deber ¥ nn compromise de los
asistentes y de la SDIS no divelgar informacidn alguna en propésito diferenie a la de este reglsivo o pena de las sanciones
legnles & que baya lugar de acuerdo con In Ley 1581 de 2012 ¥ Decrelo 1377 de 2013

Profesional responsable



identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

byl Caelico
Mombre: D Wel | Facha jntervencion: 4= ﬁ'ﬁ]lﬁ 4 Wipes
Edad: Saxn: echa de Macimianto: 28 Direcclon: i Oy % U{eﬂ
o o
Estado Cognitivo Estado Emocional C.E:{}Sﬂ.md
si | No il s

,S# arienia en tiempo y lugar? > 4 Se observa friste con fracuendia? X

LPrasania olvidos frecuentes? e i Reflere santirze solola)? x

i Recuerda nombres de familiaras? X Presenta ensiedad o pretcupacin’? W
| Maniiens alencidn en la valoraclin? x L Disfruta achividades colldianas? K

¢ Comprands instrucciones simples? X |_¢Presenta alieraciones del susfic? X
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica

] My =1 P

i, Pugde bafarse solola)? x i Mantiane adecuada highene personal? W
| ;Pueds slimentarse sin ayuda? ® ¢ Presenta contacto visual adecuada? X

; Racusrda tomar medicamantos? * ;.58 comunica con claridad? at %

. Se mavlliza sin dficultad? e |4 Prresenta conducla agresive o elisrada’? e
| Necesita apoyo pers aclividad basica? «K 4Se cbisarva coleboradoris)?
Area Social y Familiar ok ll-b Ma 8 Riesgos Psicosociales

BERE si

;. Cuenta con red de apoyo familisr?

X

. Rafiere ideas de muera o desesparanza’?

¢ Particips en actvidades socales?

LPrasenta fasgo de caidas?

{Se siente escuchadola) y respetadola)?

L Exisian sensfas de maEtrato’

i Convive acompariada(a)?

X

i Presenta sehales de abandonc?

Profesionnl respongzable

L I-E [

|5 evidencia sislamienio social?

LPresente consumo de sustancias?

ﬁﬂ n

2

Sz

l'EfI‘*LA{ET'E e Jigion ﬂﬁmﬂ\o‘ju_
— dnkrencon  wgnitiva,

Mota: bos datos persanales aqoi consignades fienen cardcter canflidencial, razdn por la cual es un deber y un compromiza de los
askstentes v de la SDIS no divalgar informaciin alguna en propésito diferente a la de cate registro o pena de fas sanciomes
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1381 de 2002 v Decreto 1377 de 2013



Identidad

centiad FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR
fampra Facha jntervencion: i Juaw 2016

Edad: & Seno: M&nhn de Nacimiento: § alow Joy Direccién: &= ovoi Sjirdg

Estado Cognitivo Estado Emocional Cado licd
si | No ol B
. 5e orlenta en iempo v lugar? ® . Se cbserva trigte con MBcUBNRCE? K’
¢ Prasanta olvidos fracuenias? X ;Refiere senfirse soin{a)? }C
¢ Recuerda nombres de famiares? P o Presenta ansiedad o precoupacisn? hd
¢ Mantiens atencidn en la valoracin? X ¢ Disfruta actividades cofdianss? ?{-
L Gomorende inskruccicnas simples? ?’5 _4Presenta alteracionas del suefio? .4
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica
8 | No 8| Ne
i Pusde bafisrse solo(a)? }( | 4 Manilene adecuada higisne personai? x
| Pusde alimentarse sin ayuda? X ¢ Presenia contacta visual adecuado? X
| Racuerda tomar medicamantos? X |, Sie comunica con claridad? ~
i Ge moviliza sin dficultad? p _Presenia conducts agrasiva o alierada? :;{
¢ NeCesita apoyo pera aclividad basica? K | ;S cheseva colaboradoria)? ?Q
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales Cﬂ‘dc:"l&"l E'ﬂ‘lf
8i | No 8 | No
i Cuenta con red de apoyo familiar? 3{ i Reflese [deas de muerte o desasperanza? X
i Participa en actvidades sociales? ?( { Fresenta riesgo de caidas? \J{
¢.Sa siente escuchado(a) v respetado(a)? K LExsien sefisies de maraio? W
£ Convive acompafiado{a)? sl 58 evidancia aislamienio social? 1;{
i Prasenta sefales de abandong? x LPresanta consumo de sustanclas? ‘}{
bservaciones: mL)('*rLtﬁ? 1L el te

mMme

= i D
"]‘_-QJ.II_'.J'EJ

Profesional responsable

- Caﬂ"t’?ﬂmr’
Memond. Concentra o .

Golonicacp?  Con
ol

achvidades |

&mhﬂer’i#‘

Mota los datos personales nqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por Ia cual esum debeér ¥ un compromiso de los
asistentes y de Ia SDIS no divalgar informacién alguna en propdsito difereate a la de este regisiro o pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con Ia Ley 1581 de 2012 y Decveto 1377 de 2013



Identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

,E"ﬂ"i’!’:‘éf‘, catalicag
T T r p——
Nombre: 1=and | Plforgo Mooy S LFecha intervencion: 4 Jun [2076
Edad: -+ Sexo:L Fechade Nacimiento: GMNoy/ €1  Direccion: _| 05— b AL
! ol
Estado Cognitivo Estado Emocional T
Si | No s Mo | doy
5@ orlenta en fismpo y lugar? X 4Se observa triste con fracuencia? ¥ £ i)
™y
, Presanta olvidos frecusnias? X Refiere sentirse solo{s)? Xl i
¢, Recuerda nombres de familiares? b4 ¢Presania ansiadad © preoCUpacion? W i*‘*'—'“’r‘
| ;Mantiens atencién en la valoracian? X . Digfrute actividades colidianas? T
4 Comprends inslrucciones smoles? X | (Presanta slleraciones del susfio? Py
o
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
g si | No 8 | No
| ;Puede bafiarse soina)? A s Mantiane adecuada higiens parsonal? X
; Puade alimeniarse sin ayuda? X i Presanta contacto visual adecuada? X
; Recuerda tomar medicamentos? b4 2,58 comunica con clarided? X
& Sa moviliza sin dificultad? o 4 Presenta conducla agresive o allerada’ .}(
| . Necesita apoyo para aclividad basica? X 458 observa colaboradar(s)? ba

Rueva =P%

Area Social y Familiar Dy s spavdar Riesgos Psicosociales
si | Mo

8 | No
| 4 Cuenta con red de apoyo familiar? pS _i.Refiere ideas de muserte o gdesesperanza? }(
;Particina en actividades socales? S ¢ Presenta riesgo de caidas? Y
| ¢Se sients ascuchado(a) y regpatadolal? | A iExistan sefisles de maliraio? ~
L Comiva acompafadala)? P i.5a evidencia alslemiento seclal? M
¢ Prasania sefiales de abandono? 7| | ePresenta consume de susiancias? B
¥ -l | -~ PR | | .
Observaciones: l‘i.:J-!. I:JT"Q'UE‘J.'!G. Yo Cefnled il a2 -_"-:.’:}."L" iniex, COW E -
_.|'__i|' ] P 4 A0 el £ r!r‘-_:f.':_'-"' 1 DOy W =T L} . '} ] :
-I { 1 - - ] i I' & 1__."; -! I|.'|'.-'-. i)
g —  ggie PreoctF |
Callhs0 ol L T
L= =y .-El-_.'f.
} il I
Profesional responsable = "_.I._,! JEIO STCDEOL: O

Notat los datos personales aqui consignados tienen cardcier confidencial, razdn por la cunl es un debrer y un compromiso de fos
asistentes y de la SDIS no divalgar informactén algana en propdsite difeveate a la de este regisire ¢ pesa de las sanciones
legales m que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decveto 1377 de 2013



D

kj&m}wd FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR
Liifura
FUuMBACIOHN
r Toyos
Nombre echa intervancibn: <+ % ond 26 LEE' .
Edad: 1S Sep S@ Direccion: [op Souced e uwr,;jq._
Estado Cognitivo Estado Emocional Contaorien ‘]’e-
si | No sl | me
4 5a orianla en tempo y lugar? A 450 obsarya irista con frecuencia? /.-»{
L Presanta olvidos recuenies? ;"f _ﬁﬁaﬂura gantirse solola)y? H
LRecusrda nombres de familisres? X' | _¢Presants ansiedad o préccupaciin? Xr
| Manliene glencicn en ls valoracion? X | ¢ Disfruta actividades colidanas?
i, Comprande insiruccones simpsas? .4 i Presanta alleraciones del suefio? \p{

Funcionalidad e Independencia

Conducta y Observacién Clinica

g9 | No Mo
i Pusde bafiaras soio(a)? ‘x‘ i Mantiene adecuada higlene personal?
& Puede alimentarse sin ayuds? '};" ; Présania contacto visual adecusdo?
; Recuarda tomar medicamantos? X +Se comurica con clardad?
+5a moviliza sin dificullac? 7 L Presenta conducta agresiva o afisrada’?

v
L Necesita apoyo para aclividad basica? o, 454 observa colaboraderia)’
Area Social y Familiar Riesgos Psicosoclales
H Mo No

LRefiers ideas de muaris o dasasDaranza?

_.;Eum nan red de spoyo femikar?
¢ Participa en actividades sociales?

LPresenta riesno de caidas?

'_.;EE zienis escuchadala) y respatadsda)?

LEdisien sefales de mailratn?

£ Comvive scompanadoa)?

_Ea avidencs alslamdento social?

¢ Prasanta sefiales de abandono?

LPrezanta consumo de sustancias?

ﬂhwwnmnu&hd_o?‘r%m%gl_ﬁﬂahle_muqd de  Memonic |

ey CiCiDS tLE e O D \;,1 tﬂk&nhtﬁn
(FC” a-r = Cﬂﬂé"’-’-ﬂ‘q’ﬁ' onende dey
Profesional responsnble

Mota: los dates personales ngui consignados timen caricter confidencial, rardn por I coal e5 un deber ¥ un compromiso de los
pistentes ¥ de la SIS no divulgar lnformaciin alguna en propdsito diferente a la de este registro o pena de las sanciones
legales n guee haya lugar de acoerdo con la Ley 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2003
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Identidlad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

b cole lrew
Nombre: Fecha intervencion: 26, 5 L&
Edad: : £ Fecha de Nacimiento: A4 nac Direccion: | % Alory
Estado Gognitivo Estado Emocional oon
| Mo = ]
Se orienta en fiempo y lugar? il ¢ Se observa triste con frecuencia? ‘.?C
¢ Prazenta olvidos frecuentes? X ¢ Rafiere seniirse soofa)? ,J{
¢, Recuerda nombres de familiares? )f | ¢Presenia ansledad o preocupacion? ,?‘::
| Mantiene atencion en la valoracion? X | 4 Disfruta actividades cofdianas? \}(.
Lomprende instruccionas simplas? af dPresanta afterackonss dal sueio? H‘
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
B | No 8 Mo
i Puede bafiarss solo(g)? X ¢ Manfiene adecuata higiene personal? X
:Puede alimantarss sin ayuda? [Jfl A Presanla contacto visual adecuado? j(
< Recuerds tomar madicamenios? W £ 8e comunica con claridad? A
- 7
| | Necasita apoyo para acilvidad bésica? (R | LiSectmerve comboradorial; .
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales
8 | No Si | No
¢ Cuenta con red de apoyo familiar? JRefiers ideas de muerta o desasparanza?
¢ Participa en actividades sociales? LFresenta rieson de caidas?
[ G sierts steuchadala) v respoladola)? i Exisien safiales de mairato?
¢.Convive acompaiiado(a)l? | iS¢ evidencia alslamiento social?
Prasenta sefiales de abandono? i Presanla consumo de sustancias?

i AEFT 28 1y i

L E 1 i
3 o afiende Crdenes Alencion
Follbad dispersc- 2
Profesional responsable - QE%(AHEJFE S€ 'ImiEﬂ-&P : iﬁﬂiﬂg ico .

~ Secuelon de raltmie fisico-

Mota: los datos personales aqui consignades finen cardcter confidencial, razén por In cual es un deber ¥ un compromiso de los
askatentes ¥ de la SDIS no divalgar informackin alguna en propésito diferente a la de este registro 0 poni de [as samciones
legales a que haya lugnr de acuerdo con la Ley 1381 de 20102 ¥ Decrein 1377 de 2013




Igﬂtm FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

FURDACION

Nombre: Wy \ Fecha |ntawanclﬁn:w15
Edad: _ Sexo: echa de Nacimiento: ﬁ iﬂ‘ﬁ-ﬁ 5,|E|' Direcciom: \\oefda)

Estado Cognitivo Estado Emocional e g 4o
8 | No vl Sz
4.5 orianla en tampa y lugar? X £2a obserya triste con fracuanda? .}{.‘
L Presenia oividog frecuenies? )‘f i Reflere sentirge solola)? ){
; Recuerda nombres de familisres? X | ¢Presenta ansizdad o preccupacién? X
i Mantiene alencidn en la valoracidn? }:.‘ ¢ Disfruta actividedes colidianas? A
| Gomprends insirutciones simpes? P {Presenia alteraciones del suefio? Mel codn A
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacidn Clinica
g Mo - e
i Puade bafarsa soinja)? "‘?( i Mantiane adecuada higiene personal? '}{
1 Pueds alimeniares sin ayuda? -;,f i Presania contacto visual adecuado? '}'{
¢ Racuarda tomar medcamantos? el 4,58 comurica con claridad? P
¢ Se maoviliza sin diicultad? g LPresenia conducta agiesiva ¢ afierada’s b8
¢ Necesila apoyo pere aclividad basica? }"" L5 shoerys colaboradonia)? ‘}C
CEATWODL  Con Oh e | 50
Area Social y Familiar ﬂdﬂ ! _!: ?QE Riesgos Psicosociales
S | No 5 | Mo
i, Cuents con red de apoyo familiar? )’f . Refiere ideas de muarts o desesparanza? X_
L Participa en aclvidades socales? X LPresenta fiesgo de caidas? b4
5@ slerte escuchadola) y respetadola)? }( ¢ Existan sefisles de maitrata? “}'f
¢ Canvive ammpaliadolal? X i 5e evidencla sislamienie social? P
¢ Presenia sefiales de abandono? :{ i Presenta consumo de sustancias? b

<an Pﬂgl:ﬂ?wmmgfﬂ y
| ernguy -

D - Gomunieacion +ards J =

el e - Yeowipacor Por falia e

: vrediLoments y Padece Osma Y

Profesional responsable E""J"Ff-E Eﬂfi LOra 200,

Observaciones:

veoeidod
25 '

Mota: los datos persenales aqui consignndes fiemen cardcher confidencial, racom por la cual & un deber ¥ un compioniiso de las
asistentes y de la 5DI5 no divelgar informaciion nlgena en propdsito diferente a ln de este registro o pena de s sanciones
legales m que haya lngar de pcwerdo con In Ley 1551 de 2002 y Decredo 1377 de 2003



identicad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

e e
\
Nombre: L\| GFecha intervencion: 24 Mags, M€
Edad: echa de Nacimiento: 25 /o (1A, mmmian?f{:gs__&?.segi
Estado Cognitivo Estado Emocional
i Mo i ]
58 orienta en Bempo y hugar? *‘y: | ¢Se observa trista con frecusnda? P{
¢ Presanla chvides recusnias? X ¢Refiere santirse soloja)? A }E;lqrd
| Recuerda nombres de familiarss? x i Presanta ansiadad o preccupadion? b A
,Mantiene stencién &n Ia valoracin? X | | ;Distuts ecividades coidianas?
s Comprende insirucciones simpias? Pt ¢ Presenta sileraciones del suefio?
= Mledicadc:
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica
5i No ] P
;Puede bafiarse solols)? 7 | i Mantiens adecuada higiens personal?_ Pal
| ¢Pusde alimentarse sin ayuda? X | ¢ Presenia conlacto visual adecuada? X
¢, Recuerda iomar medicamentos? ¥ | [aSecomunica con dardad? A
¢St moviliza sin dficullad? X | ACEE Cor iy wouv 0 deEis X
| (Necesita apoyo para actividad bisice? | /7| X, | L.4Beobserva colaboradoria)? X
Ares Social y Familiar Riesgos Psicosociales Sarifos
3 | Mo 5i Mo
¢+ Cuenta con red de apayo familiar? " | i Refera kisas da muerte o desesperanza? N
| ¢ Participa en aclividades sodalas? iPresania riesgo de caldas? p.t
L 5e siande escuchadola) v respetadofa)? (Existan safales de malkata? X
| Convive acompafiadofa)? a8 Bvidencia aislamients socal? P{
| 4 Presenia safales de abandono? JPresania consumo de sustancias? P

O mehnu:‘p;gﬁl}ua}'ﬂdﬂ NedoMmataial | C:Jﬂ,ﬂl-'ll.k_ﬂ& "—-f
_‘ﬁzﬂuﬂa_cs-_:w'l oo v L0 Esujrhg_n_c_ﬂuq
/ - In—]ewf_lﬂ?‘ﬂﬂ E34amqlnwﬂn 1
(,:(ﬁiljﬁ_fg VO, OrieractiOn —}E w1 POAD
i liﬂplu hr'rtlumch.ﬂ{
Profesional responsable

Motat o dntos personales agni conskignados tHenen cardcter confidenclal, razdn por la caal es on deber ¥ un compromisa de los

askstentes ¥ de la SDIS no dbvulgar infermackin alguna en propdsiio diferente a la de este registvo o peni de (a3 sanciones
legales a que haya lugar de soverdo con la Ley 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013
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identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

BCulura
FUd D AL il
Nombre: V| . Tellez . Fecha intarvencion: _ (¢ 70 %E‘
Edad: Sexo: ¥ Fecha de Nacimiento: 31 Dicf Diraceian: i
Estado Cognitivo Estado Emocional fodeli
s | Mo s | Mo
& 5e oranta en Yampo y lugar? )‘. & S@ observa tnste con frecuencia’y A
; Prasanta olvidas frecuentas? X JRefiers sentirse soi(a)? P
| Recuerda nembres de famillares? ?l J Prézenta ansiedad o preacupacian? A
+Mantiene alencidn en la valoraciin? A |4 Disinida aclividades cotidianas? A
L Comprands instrucciones simples? b4 ¢ Presenta alleraciones del suefio? A
Funcionalidad e Independencia Jdevicrovd  Conducta y Observacion Clinica
8 | No g%
i Puade baftarse soioa)? X i Mantiane adecuada higiene personal? P
; Puads alimantarse sin ayuda? A ¢ Presania contacto visual sdecuada? X
¢ Racuerda tomar medicamentos? X ¢ Se comurica con claridad? X 3
58 moviliza sin diicusd? ol L Presenta conducts agresiva o ailerada?
)
| 4 Necesila apoyo para achividad basica’? % | LiSecbsena colabarador(a)? fa
Area Social y Familiar < Riesgos Psicosociales
Y Mﬂ*ﬁ vEL Sl -
] Mo Sl Mo
£Cuenta con red de apoyo famikar? pa iRefiere ideas de muerls o desesperanza? P
; Participa en aclividades socisles? * 4 Presents riesgo de caidas? X
¢, 5@ slente escuchado(a) y respatado(a)? X LExisien sefiales de mairata? ){'
¢ Convive acompafadofa) ¥ K i Ba avidancia aistamients socal? A
¢ Presenta sefisles de abandong? £ Presanta consume de sustancias? .x..

o

preag
r ol

iy
yYirael

nmﬂummm r%&w%&@ﬁ?ungf, Se ckfeno Qfﬂi i
; [

L~ a=toschioen e
Calllal CUnE Con \os  higes
el ® Ssiend biEn

Profesional responsable

Mota: los datos personales ngui consignados tienen cardcter confidencial, razén par Ia cual es un deber y un compromiso de los
pslsientes y de Ia SDIS ao divalzar informaciin plguna en prepdsite diferente a la de este reglsire o pena de 1as sanciones
legales a que haya logar de acuerdo con In Ley 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013



FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

BCultura
TUMDACIOM
Nombre: COXMen  Alno  Catun]alvi0 Fecha intervencion: £7_mays |26
Edad: Sexo: /*Fecha de Hnuhhnﬂ:w Direccion: | QL ol  oney
Estado Cognitivo Estado Emocional Ca-lico
si_| No 8l | Na
| _¢/Se orienta en tiempo y hugar? X £ Se observa triste con frecuendia? o
|_;Presanta oividos frecuentas? X £Refiare sentirse solola)? X
| ¢Recuerda nombres de familiares? }(’ ¢ Presenta ensiedad o preocupacdn’? hrd
LMandiene alencian en la valoracian? X £ Disfruta aclividedes colicianas? x
¢ Comprande instrucciones simples? pd Prasanta alleracionss del suefic? }(
A 4 ivordes
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica CorQ 20M -
8i | No S | No
¢ Puede bafarse solo(a)? '?«’r |_iMantiene adecuada higiene parsanal? X
¥
i Puade alimentarse sin ayuda? EI,‘ ¢ Presenta conlaclo visual adecusado? X
|Retuerda tomar medicamentos? X | g5 comunica con claridad? X
L S6 moviiza sin dificullad? "ilf ¢ Presanta conducla agresiva o alterada? X
| ¢ Mecesita apoye para aclvidad bésica? jf' |5 observa colaboradona)? ?{‘
Area Social y Familiar Al | Riesgos Psicosociales
: YiveSolo may Tesd
t;ﬁu}; L5 |si | o si | No
| Cuenta con red de apoyo familiar? X 4Ralers ideas de muarle o desasperanza?
i Participa en actividedes sociales? 'b.(" L Presanta riesgo de caidas?
. Se sianta escuchado(a) y respetado(a)? | M LExisten safialas de mailrate?
g Convive acompanado(a)? ‘-ri |4 5e evidencia aislamiento soclal?
¢ Prasganta sefiales da abandono? ?{ AFresenta consumo de sustancies?
Dbservaciones: mmﬂjﬂreﬂE | i1 I"CJ ) ] s £ Eﬂil"'
Zadointe Dbt g nke oo E%%t %E‘% \
sl —F o wmiends émbciond \ II
e -~ Hmbient de apoye Sooro

Profesional responsable

Mota: los datos personiles aqul consignadas thenen eardcter confidencial, vazdn por la cual es un deber ¥ an compromiso de los

asistentes ¥ de la 3015 no divalgar infarmacisn algana en propdsite diferente a la de este regisire o peaa de Las sanciones
begales a que hava lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 ¥ Decredn 1377 de 2003
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e k] FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

FTURDACION

Nombre: jﬂm}g‘_ﬂg} Con o ey Fecha intervencion: 25 et ol
Edad: &y Semo: I Fecha de Nacimiento: {3 140 ) 67) Direceién: Goleon,
Tel. 3M0Eyqea3?
a m-{-ﬂ h_ LJ.:H ¥
Estado Cognitivo Estado Emocional
5 Mo &l Blo
L5e arlenia en tiempo y lugar? J{ 45e obsersa trisla con Tecuencis? X
LPrazania olvidos frecisentes? X i Refiers sentirse solo(a)? X
L Recuerda nombres de familiaras? X iPrasanta ansiedad o preocupaciony x
| 4 Manilene afencidn an la valoraciin? >< £ Disiruta actividades colldianas? <
LComprande insteccionss simples? ){ Presenta alieraciones del suefic? i 8 ;
Mo VO huj}_"'i reereiel
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica
=i [T ] ]
i, Puede bafiarse solola)? R Mantiene adecuads higiena parsonal? ;"“:'
| ¢ Puede alimentarse sin ayuda? S i Pressnia contactn visual adecuada? A
. Recuerda tomar medicamantos? o iS¢ comunica con clarided? Pa
£ Se maviiza sin difculiad? X { Presenta conducta agresiva o aflerada? b P'C
| 4Mecesita apoyo para eclividad basica? S observa colshorador(a)?
LEIa enborma Loth\ovd
Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales
8 | No Si | No
;. Cuenta con red de apoyo familar? ® ; Redigre ideas de muerte o desssperenza? A
;,Participa en actividades sociales? 4 LPresenta riesgo de caidas? X
.58 sienls escuchadola) y respatadola)? I~ LExisten sefiaies de mafirato? A
¢ Corviva acompaadola)? -I }{ {58 evidencia aislamiento social? *
¢ Presenta sefisfes de gbandong? '}E i Presanta consumo de sustancias? K-

Profesional responsable

Mota: los datos pevsonnles aqui consignados timen caricter confidencial, racdn por e cual &3 un deber ¥ un compromiso de ks
aslstentes ¥ de la SIS no divulgar informacitn alguna en propésite diferente n 1a de este vegistro o pena de las saaclones
legales a que baya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 20012 v Decredo 1377 de 2013



Identiclad FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

e Cerolica " Al
ey . Gudkione!
Nombre: Arn Llroa Chiwliclla Fecha intervencitn: T /.~ /2076 3he ;F'
Edad: 7y _ Sexo: _ Fechade Nacimiento: 3¢ 749% Direccion: o oy lailer i
Estado Cognitivo Estado Emocional
8 | No 8l o hmu i
¢ 5a orlenta en kempo v lugar? }f 45Sa obearva triste con fracuencia? 3‘{ =2 fes
¢ Presanta clvidos fracuantas? K ¢ Refara santirge solo(a)? X |7 :
¢ Rrecuerda nombres de lamitares? ~ ¢ Presanta snsiedad o preccupacion’? X
i Manfiene atencion en la valorackan? X ¢ Disiruta adividadss cobdianas? X
| ;Comprends instrucciones simples? A | i Presenta altaraciones del susfio? 4
“THA
Funcionalidad e Independencia  (gp. . Conductay Observacion Clinica
si_ | No 5| N
;, Puede bafarse soloja)? p | (Mantiene adecuada higiens parsonal? of
| ;Pusda alimantarss sin ayuda? X i Presenta contacto visual adecuada? a
+ Recuerda tomar medicamerios? X L3 comuriica oon clarded? a
, Se movikza sin dificullsd? y | | Presenta conducta agresiva o siterada? X
| Nacesila apoyo para eclividad basica? 3 | LiSe observa oolaboradurnia)? X
el inos A
: i fepsomn = VEITES
Area Social y Familiar Adu Honoyo  Riesgos Psicosociales Coiia 308
Bi MNo S ]
| ¢ Cuania con red de apayo familiar? bl _i.Refiere ideas de muerts o desesperanza? X
i Participa an aclividades socslas? ':-:' iPresenta riesgo de caldas? a8
i S sisnle escuchadola) y respatadola)? A 1 Existan sefistes de malirato? A
¢ Canviva acompaiiado(a)? X ;S evidencia alslamiento social? i
4 Prasenta sefiakas de ebandono? X iPrasanta consumo de sustandas? }(
Observacioness | | (L& { £ 10 Os (8. 78 o Gl | e 1 4 1 & gy e el o |
Wiondinyd  ppall oo Weumalong P Dapie ¢ TS990 i,
_ I deplozade 0 T WY AN
e i} T il i i i . =
Frofesional responsable

Nota: bos dates personales aqui consignados fienen cardcter confidencial, razdn por la cusl es un deber y un compromiso de los
asistentes ¥ de 1a SDIS no divulgar informaciin alpuma en propbsito diferente a la de este regitrs o pena de las sanciones
legales a que haya lugn de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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Identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

i-.h..:-lilc“r'l::-u {:-ﬁﬁ'}l'ﬂﬂu
Mombra: | )W Il = A Fecha intervencidn: ? O 2 et
Edad: éé gﬂ:ﬂl}‘. % Fecha de Nacimiento: 3.3 [ o4 Direcclon: E% | EE
Estado Cognitivo Estado Emocional
& | Ho sl | Me
4 Se orienta en iempo y lugar? ot .Se obsarva trists con fracusncia? 3
4 Presanta alvidos fracuentes? S ¢ Refiers sanfirsa soio(a)? X
4 Recusrda nombres de famiiares? B ¢ Presanta ansiedad o preocupacion? X
#Mantiene alancién en la valoracibn? _}( | 4 Dislruta actividades cobdianas? “1{_
L-emprende inslruccionss simples? }( LPresenta aterackones del suefio?
T ? Pdo SHTE MSomn o
uncionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica
s | No s | e
| i Puede bafarse soiofa)? ¥ ¢ Mantiene adecuada higiens personal? A
¢ Puede alimantarse sin ayuda? X ¢Presenta contacto visual adecuada? X
¢ Recuerds tomar medicamenios? X 45e comunica con darided? X
. Se moviliza sin dficultad? X | LePresanta conducla agresiva o allerada? faS
. Mecesila apoyo para actvidad basica? X | &8 cbesee colaboradonia? iad
Area Social y Familiar mﬁf Rlesgos Psicosociales
8l | No Si Mo
| 4Cuenta con red da apoyo famidiar? JRefiere ideas de musrte 0 desesperanza’
i Paricipa en actividades socislas? ¢ Presenta riesgo de caidas?
58 sients escuchado(a) y respatado(a)? ¢ Existen sefiales da maltratc?
¢ Comviva acompariadola)? |4 5e evidencia aislamiento social?
¢ Prasanta sediales de abandano? ¢ Presenta consumo de sustancias?
observaciones Jond o la oete  de S esbast  evla
mai_emmm% merrte
— dak VENngToT EmoGont 1.
Talls0

s Saguim'tenjﬂ al Soeav

Profesional responsable

Nota: los datos persoaales aqui consignados tienen caricier confidencial, rardn por Ia cual es um deber ¥ un compramiso de los
psistentss ¥ de la SD1S no divelgir informazcién algana en propdsite difereate a ka de este regisirg o pena e las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con ln Ley 1351 de 2002 v Drecredo 1377 de 2013



Idemmd
&Culura

FUMBAC SN

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

Nombre: T\ ’T{'.Hf 2]

Fecha intervencian; &=t Mejg 26

Edad; &2, SexoxA Fecha de Nacimiento: 22 Jo3 [ 143£ Direcclén:
Estado Cognitivo Estado Emocional caelmira, hiya
S | Mo 8 |
LS8 ofienta en fiempo v nugin"? "-"5: iS58 obearva trisle con frecuenda? ?"u
+ Presania olvidas fracuentes? ’ jRefiers esnlirse soloja)? 1
¢ Recuerda nombres de familisreg? X | ¢ Presenta ansiedad o preccupation? K
LManllens alencitn an la valoracion? A | 4 Disfruta aclividadss colidanas? X
|4 Comprends instrucciones simplss? A iFPresenta alieraciones del sueic? X1,
(L =
Funclonalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
Si | No 8 | Mo
| 4Puede bafiarsa solo(a)? LMantiena adecusda higiene personal? M
4 Pusda afimaniarsa sin ayuds? LPresenta contacto visual adecuado? .4

4 Fecuerda tomar madicamentos?

458 comunica con clandad?

_g,Ea maviliza sin dificutlad?

¢ Presenta conducts agresiva o &erada?

L Mecesita apoyo pera actividad basica?

488 abserva mlﬂh-:ml:in:u’{g'l'?

Area Social y Familiar

Riesgos Psicosociales

Adols M.

Follhec

Profesional responsable

Sl s Moy
Cuenta con red da apayo familar? A iRefiere ideas oe muerte 0 desasperanza’ X
| ;Participa an actividades sociales? 14 Prasenta riesgo de caldas? X
£ SE signie escuchadala) y respatadola)? hd LExisien sefiales de mallralo? '-':{
¢ Comwive accrmpariadola)? X | S evidancia aislamiento social? ~
¢ Presenta sefiales de abandono? X i Presenta consumo de sustancias? .

ba)i20r I kivenGones In

un: f:ngi!

i jrw-‘l:egmrm en achvicaoel.

f:’u Y rdk'ﬂl

Motaz los datos persenales aqui consignados tisnen cardcter confidencial, rardn por B cual &5 un debér ¥ un compromisa de los
neistentes v de la SDIS ne divulgar informacion alguna en propésito diferente a Is de exte registro o pena de las sanciones
legales m que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2002 y Decreto 1377 de 2013




&

Identidad  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

ulfray
FENDACIOMN
MNombre: W AN Fecha intervencian; 2~ Mago 16
Edad: = Sexo: I Fecha de Nacimiento: 2 oy [ =2 Direcclén:
Estado Cognitivo Estado Emocional
s | No il Thiad
¢ Se orienta en fempo v lugar? ® ¢ Be observa friste con frecuencia? }{
|_4Presania olvidos frecuentes? X ¢ Refiare santirge soloja)l? ?1:-
i Recusrda nombras da familiarag? x‘ ‘_é,Fmsmta ansiedad o preocupadciin? }J,':
:Mantiene alancidn an la valoraciin? ¢ Disfruta aclividades cofidianas? A
4Comprends instructionas smples? ¢ Presenta allaraciones del susfio? N
Plecl icado
Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacién Clinica
S | Neo ERr
| ¢Pusde bafiarse solofa)? X | ¢ Mantiene adecuada higiene personal?
| ¢Puede alimentarse sin ayuda? ™ ¢ Presenta contacto visual adecuada? P
¢ Recusrds lomar medicamentos? x ¢.Se comunica con claridad? X
o e —— W g Presenia conducta agresiva o allerada? P
¢ Nacesita apoyo para actvdad basica? X 4Se observa colaborador(a)? M

Area Social y Familiar Riesgos Psicosociales

AL
8i | No Bi | No
¢ Cuenla con red de apoyo familiar? X | iRefiere jdeas de muerte o desssperanza? 2{__
JPaniciog an aclividadas socialag? A ¢ Fresenta nesgo de caldas? x
£5e siente escuchadoda) v respetadala)? i Exiztan sefales de maibrata? /1’{
iConvive acampanado(a)? ¢ 5e avidencia alslamlanto social? ?'2
¢Prasanta safigles de abandono? £Presenta consumo de sustancias? i !

£y Covieronde . -
-%r‘difn-k e\ rliDs e \rad@n indiud

Observaciones: ﬁiﬂ;?"-t{gﬂﬂ Nesio motoy e, mjct-en: Corluin oo !EQ'

TN
lliuc — Ackvichides Se celorear: |
Frofesional resporsahle — L’T—Eﬁrﬁ’ {lﬂ,{mdﬂ_dﬁ 9;’1_} Pﬂ !I.FE'

Notaz: los dates personales nqui consignados tiemen cardcter confidencial, razbn por la cual & un deber v un compromiso de log

asistentes y de la SDIS no divalgar mformaciin nlguna en propdsito diferente a la de este registro o pena de Ins sanciones
legales a que haya logar de acuerdo con b Ley 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013



Identiciact

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

(T ..
,Eﬁl'i.;.ffﬂ Cﬁ:r-h‘ ITeog-
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Funcionalidad e Independencia Conducta y Observacion Clinica
si | No | si_| Mo
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