
 

FORMATO DE ESCALA DE 

VALORACION DEL RIESGO DE 

CAÍDAS  

Código: SP-F-014 

Versión: 01 

Fecha: SEPTIEMBRE 2026 

 

P á g i n a  1 | 1 

 

 

RESULTADO DE LA ESCALA PREVENCION DE CAIDA:  

NOMBRE COMPLETO DE PERSONA QUE APLICA LA 
ESCALA:  

 

CARGO:   

DESCRIBIR LOS CUIDADOS:   
 
 

 

NOMBRE COMPLETO:                                                                        H.CL:  

SERVICIO:                                                         FECHA DE VALORACION :  


