14/5/25, 3:16 p.m.

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=WLf5K5xTmev4F/IZd2bFdw==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 25035846
NOMBRES MARIA IDALBA
APELLIDOS MELCHOR DE DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO oy Ak e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/02/2022 31/12/2999
FAMILIA
S.AS.-CM
Fecha de [05/14/2025 EStg"i"’“ P80112-6800-2070-
Impresién:| 15:17:01 | %€ +1£:CoU02U/L
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidon de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=WLf5K5xTmev4F/IZd2bFdw==
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lruIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Mini Nutritional Assessment —
M NA® Nutritioninstitute

wenaos e\ QY we Nriol Idalba
Sexo: F Edad: }O Peso, kg 6[4 Altura, cm: /‘ '55

d 5 unlos correspondiento
liosponda a Ia primora parto dol cuostionario indicando la puntuaclén adecuada para ,cada pr99unla- 5‘:1"(1_{0 Ioljlﬁllonal
¢ la suma es igual o Inferior 8 11, complete ol cuestionarlo para oblener una apreclacién precisa del estado n :

_ J._Cuantas comldas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas
2 = 3 comldas D

reena 2.3 [612S

s al cnbajo y

A Ha perdido el apetito? Ha comldo menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno deglucldn en los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

K Consume el patlonte
«  produclos lacteos al menos

1 = ha comido menos
2 = ha comido Igual una vez al dia? sl noDd o
B Pdrdida raclente de peso (<3 meses) . huevos o lagumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? sf g noO
sl O noOd

1=no lo sabe « carne, pescado o aves, dlarlamante?

2 = pérdida de peso entre 1y 3 ko
3 = no ha habldo pérdida de peso
¢ Movllidad
0 = de la cama al sillon
1 = aulonomla en el Interior
2 = sale del domicllio
D Ha tenldo una enfermedad aguda o sltuaclén do estrés
psicoldglico on los tltimos 3 meses?
0=sl 2=n0:. .- i
E Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresién grave
1 = demencia leve
2 = sin problemas psicoldgicos
F Indice de masa corporal (IMC) = poso on kg / (talla en m)?

0.0 =00 1sles

0.5 =2sles
.0

1.0 =3sles

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0 =no =g/ D

M Cuantos vasos de agua u otros liquldos toma al dla? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza.,.)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a 5 vasos
1.0 = mds do 5§ vasos D D

& 5 B | |

0=1MC <19 N Forma de allmentarse

1=18sIMC<21 0 = necesita ayuda

2=215IMC <23 1 = se allmenla solo con dificullad

3=IMC223 6 2 = se allmenla solo sin diflcultad J
Evaluacion del cribaje d] [g] O Se consldera el paclente que estd blen nutrido?
(sublolal max. 14 puntos) 0 = malnutricion grave

= no lo sabe o malnutriciéon moderada
12-14 punlos: eslado nulricional normal 2 = sin problemas de nutricién
8-11 punlos: riesgo de malnulricion . D
0-7 punlos: malnutricion P Encomparacién con las personas de su adad, cémo encuenira el
Para una evaluacion mas delallada, conlinte con las pregunlas paclente su estado de salud?
G-R 0.0 = paor
0.5 =no lo sabe i

1.0 = igual

2.0 = mojor 0.0

G El paciento vive Independiente en su domicliio?

=5l 0=no
158! U Q Clrcunferencla braqulal (CB en cm)
‘ . 00=CB <21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0.5=21<CB 22
0= si 1=no 0O 1.0=CB>22 0.0
| Ulceras o lesionas cutanoas? R Circunferencla de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP <31
D 1=CP231 [:]
Evaluacion (méx. 16 puntos) OO0
wl  ellas B Villars 1, Avellan G, ol al Ovorviuw of tho MNA® i Hisloty o .
" C"'laull::rugcs j’NulHuulln Aging 2006, 10 . 456-464 C”baje D D D
Hupensian LZ. Markor JO, Salva A, Gulgoz Y, Vollaa ) Screoning for Undarnulrition EVa'UECiOn global (méX 30 punlos) D D D

m Ganatne Proclico Doveloping o Short-Forn Mini Nutrional Assassmont (MNA-

§4y J-Gerenl 2001 , 56A : M366-377

owgee Y 1ho Mlm-l\'ulnhn/llllASSL'S':II){III

s f ol us? J'Nule Hoalh Aging 2006, 10 A6E-487

5o g g 08 udumirh Ownors

B St o e s s Do 24 2 30 punos estado nulriclonalnormal

1ar2 mis Informacion: yars man;oldorly com De 17 3 23.5 punlos riesgo de malnulricion
Menos de 17 puntos 1 malnulricion

Evaluacién del estado nutricional

[ (MINAZ) Roview of the Uiloeature - What
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o Alcaldindo MUNICIPIO DE PEREIRA (
| e
PERE'RH SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO _

4 Verslon: 1 - Codigo: 1.1 -
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 o B0 - 3024

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

Apreciado usuario(a). Trabajamos dfa a dla para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.
Su opinién es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de
satisfaccion.

Nombre del Usuario: /l//cw‘z . If//ﬁ }A a /l//ﬁ./C}’D i

N° |[dentificacion:

L5035 8u¢
Fecha MUJER Jornada
VU /g eppr < | HOMBRE O B, ;4 M.
Tipo de usuario
Adulto Mayor pd Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado Campesino
Desplazadc Otro:
Victima del Conflicto Cual:
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
ASPECTOS A EVALUAR
1. SERVICIO

¢, Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?
X Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

2. INSTALACIONES Y RECURSO
¢, Como se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?

X Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
¢ Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?

X Muy Satisfecho O Satisfecho [J Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

4, EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
¢ Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?

Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

5. TALENTO HUMANO
En general, ;,como valora el trato recibido por parte del personal?

Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho [J Muy Insatisfecho

OBSERVACIONES:

Gracias po ' su colaboracion

Carrera 11 # 1E-06 3arrio Popular Modelc Cel +57 320 638 9146 Pereira-Risaralda
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA \

+ Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA ;
\ PEREan SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO .

\ /J

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON Yepulinzl
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETO S DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Mowia Ld:.\h(/\ MG‘C‘*N 15645344
GRUPO EVALUADO POR
Amcetlls - AW . Daor_ Oeibishn
FECHA DE APLICACION: DIA: _74 1/ MES: _(Jch.bie / ANO: 7015 /
 CODIGOS: . I-INDEPENDIENTE ' A=REQUIERE ASISTENCIA ' D=DEPENDIENTE
g : " (2PUNTOS). =0 i (1PUNTQ)ﬁ%a;~.r?"”T . (0 PUNTOS)
Informacion obtenida del:
USUARIO | ACOMPANANTE ACTIVIDAD | ~  GUIAPARA LA EVALUACION
‘ ; =2 A=1 D=0

I= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de
marcar los nimeros y completar una llamada

IAD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAREL ayuda para marcar los nimeros
TELEFONO
I D= Totalmente dependiente para realizar una llamada

por teléfono por si mismo

I= Viaja con independencia en transportes publicos o

IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viajasilo acom'pa'ﬁa alguien
DE TRANSPORTE
A D= No puede viajar en absoluto

|= Realiza todas las compras con independencia

IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaiiia para realizar cualquier compra

Puntuacion: Puntuacién:
D=Totalmente independiente para ir de compras

I= Organiza, prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia

IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacién: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
T— D= Necesita que Ie preparen y sirvan los alimentos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 #8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
k PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON il
Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

I= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD IAD dosis correcta
CONTROL DE SUS
Puntuacion: Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda y le
prepara la dosis ;
L |
D= Incapaz de administrarse su medicacion |
I= Maneja los asuntos econémicos con independencia
IAD IAD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes |
Puntuacidn: Puntuacion; ECONOMICOS | compras, efc
L D= Incapaz de manejar su dinero
TOTALAT. TOTAL
Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: U‘QW/"& @n iy Pewionaa  Total 00F  Yegleor altwatidet  fedlanas.
' 7

LS X

NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
e Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA \
PEREIRQ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
' COOPERATIVA MULTISER /

NIT: 900415283-4

Versién: 1

Cédigo: 1.1
Vigencia; 08-2024

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Mowin Tdo\ba  Mdcho 1459055446
GRUPO: EVALUADO POR:
Aﬂwf“o— AM bmm bw'n‘ﬁ”"\
FECHA DE APLICACION: DIA: _10 | MES:#QCI\'«-\HC / ANO: 2 0 25 /

AR QN R N LT E IR AT SR L

VALUACION DEL EQUILIERIO

(Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al Adulto Mayor para las siguientes maniobras).

1. AL SENTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.
1= capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.
&= se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gliteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el

centro de la silla.

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
1 = se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los glateos y el respaldo de la silla.
X = firme, seguro, erguido.

3, AL LEVANTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere més de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
&= capaz en 2 intentos 0 menos.

4. EQUILIBRIO INMEDIATO AL PONERSE DE PIE (PRIMEROS 5 SEG):

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
&= estable sin andador, baston u otro soporte.

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
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) DEPARTAMENTO DE RISARALDA ‘—j
v Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
pEREIRn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Versién: 1
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO i

Vigencia: 08-2024

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

0 = incapaz o inestable o sélo se mantiene < 3 segundos.
1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o sélo se mantiene por 4 - 9 segundos.
¥ = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: \_© | S segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON
(El Adulto Mayor en la posicion méxima obtenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia

atras por la cintura):

0 = comienza a caerse.
1 = da mas de 2 pasos hacia atras.
% = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 6 4 segundos.

X = capaz por 5 segundos.
Tiempo: (0 4, L _segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 6 4 segundos.
K= capaz por 5 segundos.

Tiempo: _Q 9, _Z segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (, ambos pies tocandose) o comienza a caerse o se mantiene < 3

segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
& = capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: L_ (., L segundos
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p , DEPARTAMENTO DE RISARALDA
w  Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
PERE'RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

=

1

2

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Versién: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

10. POSICION TANDEM:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse o se mantiene por < 3 segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

& = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo: | 0 , L segundos

11. SE AGACHA (para recoger un objeto del piso):
0 = incapaz o se tambalea.

1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.
¥=capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 sequndos.
&= capaz por 3 segundos.
Tiempo: & % , 1 _segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
X = capaz por 3 segundos.
Tiempo: L segundos

' Pies lado a lado ' Posicion Semi-tandem ' Posicion Tandem

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
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, DEPARTAMENTO DE RISARALDA
E Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

PERE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 —

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO C‘{edris':";ll
édigo: 1.

Vigencia: 08-2024

R EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacion (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el baston o andador. El piso debe ser plano,

no alfombrado y sin iregularidades.
Anote el tipo de piso: —linbleo/ceramica -—-madera —-cemento/concreto ---otro:

1. INICIO DE LA MARCHA (Inmediatamente después de decirle “camine”):

0 = cualquier vacilacién o miltiples intentos para comenzar.
X = sin vacilacién.

2. TRAYECTORIA (estimada en relacion con la cinta métrica colocada en el piso), Inicia la observacion de la desviacion del pie
mas cercano a la cinta métrica cuando termina los primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los Gltimos 30 centimetros.

0 = marcada desviacion.
1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.
A= recto, sin utilizar ayudas.

3. PIERDE EL PASO (tropieza o pérdida del balance):

0 = si, y hubiera caido o perdié el paso mas de 2 veces.
1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperario y no perdi6 el paso mas de 2 veces.

Z=no.
4, DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
1 = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
& = estable, no necesita ayudas mecanicas.

5, CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminata separada donde se colocan dos zapatos en el
trayecto, con una separacion de 1.22 metros):

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.
1 = capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el

paso una o dos veces.
= capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO Versién: 1

] DEPARTAMENTO DE RISARALDA
E Alcaldin de

Codigo: 1.1
Vigencia: 08-2024
INTERPRETACION
1. A mayor puntuacién mejor funcionamiento.
2. La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12, q-1
3. La méaxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16. :—19’&_
4, Lasumade ambas puntuacnones para el riesgo de caidas 2526,
5. A mayor puntuacnbn>>>menor riesgo
ANALISIS DEL RESULTADO

[/—;clarw- {en ffﬁfp 0‘/4 (016/6 é@lo (’)Wl'ﬂ% ?W:/Zﬂp 6%474(0 |2 %npm/zg enq,[m/,\é
/ 7

Su__petha o5 ﬁrrvtf y (erc/?f %nﬁ{tac% genetal 35 A 3BS.

QQ(M@da(fdm AF 501106/ YooY i rmmé’ner /y /W(/élﬁr fydeacn:; aulu.a[cs

FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com
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San T
Rafael - HISTORIA CLINICA

Carrera 18 con Calla 14, £
Tel. 3275710 :

900342064-3

\dentificacion: 25035846 CEDULA . No. Historia Clinica ; 25035846
MELCHOR DEDIAZ MARIA IDALBA Vineulo :
Sexo : FEMENINO Fecha de Nacimiento : 08/03/1955 ' Edad: 70 Afos Etnia: Ninguno de los anter
Regimen : EPSS FAMISANAR EPS § Estrato : UNO
Direccion: M 8 C 7 VILLA DE LA PAZ — . Telefono: 3133561844
- Estado Civil: SOLTERO (A) Ocupacion: NO DEFINIDO Fecha y Hora de Atenclon : 31/03/2025 09:59

Motivo de Consulta :
DOLOR FARINGEO.

Enfermedad Actual :
PACIENTE CON CUADRO DE LARGA DATA DE DISFONIA TIPO RONQUERA, FONASTENIA, ESFUERZO VOCAL, TOS SECA, CARRASPEQ,

ACLARAMIENTO VOCAL,
. Revision por Sistema : .
- NO REFIERE,
Antecedentes Personales
Quirurgico : CX-CATARATA + LIO OD
Patologicas : NIEGA ,
Alergicos  : NO REFIERE Inmunologicos : NO REFIERE Siquiatricos : NO REFIERE Toxicos  : NO REFIERE Venereas  : NO REFIERE Ginecologias : NO
REFIERE Paraclinicos : NO REFIEREOncologicos : NO REFIERE
Antecedentes Familiares
Cardiovascul. : NO REFIERE
: Cancer : NO REFIERE
infecciosas : NO REFIERE
Neurciogicos : NO REFIERE
Pulmonares : NO REFIERE
Diabetes  : NO REFIERE
~ Gastrointest. : NO REFIERE
. Signos Vitales .
~ TAI0/0 FC:0 FR:0 Temp: Talla: Peso: LM.C.:0
‘Ptorax:0 Pcefa:D ] :
TFG: Glucometria:  Sat0Z  Perimetro Abdominat :
Examen Fisico
ORL : « EXAMEN FISICO ORL: :
1

1. OTOSCOPRIA: .
OIDO DERECHO: MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, CADENA" OSICULAR NORMAL, NO PERFORACIONES, NO SECRECION.

OIDO ZQUIERDO: MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, CADENA OSICULAR NORMAL, NO PERFORACIONES, NO SECRECION.

2. RINOSCOPIA ANTERIOR: _.
DESVIACION SEPTAL, HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIORES.
3 OROFARINGE: CAVIDAD ORAL NORMAL, AMIGDALAS GRADO  IHIL FARINGE

POSTERIOR SANA. , | _
4. CUELLO: CARTILAGOS LARINGEOS NORMALES, TRAQUEA CENTRAL, NO HAY MASAS Ni LESIONES.

PCD : NINGUNA S
DX Principal : R480 DISFONIA

Causa Extema : M. Enfermedad General

Conducta :
'OBSERVACIONES : PACIENTE CON CUADRO DE LARGA DATA DE DISFONIA TIPO RONQUERA, FONASTENIA, ESFUERZO VOCAL, TOS SECA, CARRASPEQ,

ACLARAMIENTO VOCAL, REQUIERE VIDEONASOFIBROLARINGOSCOPIA. APNEAS, REQUIERE POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA,

CONTROL POR ORL CON RESULTADOS.
ESCALA NUTRICION : Riesgo bajo: Repelir scresning semanal

ek

Profesional: EDWIN ERNESTO VELEZ LEIVA
Resgistro: 76782
Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA

Faciura No. 846931

Pagina : 1 de 1




[ ~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA [ |
i Al |u!‘ MUNICIPIO DE PEREIRA e i
3 A SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO I
RN ‘ - - :,
S ) '.“;‘ bl E COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 AR A5 ey o
{ o ki e e i
iy '
DE SALUD Cédigo: MGO-02-48 |
: VALORACION DEL ESTADO R e R
l o R AR ’
Fecha de valoracion: \'% ‘:be?\ \mesﬁ_..mi 4
Nombre del paciente; \=A\OKAD 'XXQ\‘(E\ we\<\ao )
Identificacion del Paciente: S o239 R L\Q Ocupacion: \Q s, =
Fecha de Nacimiento: @\ NMar—7z—~ |1QS8S Edad: 2O owes.
o Quienes forman su hogar ___ %) DQ‘SQ\\'&S 4

o Anlecedentes Paloldgicos._Wc>  Xe %Q MQ\QQ\Q

o Discapacidad Mental RO
o Antecedentes Familiares S IN X=XS ST~ '
o Ultimo control médico @) e

° Ayudas lécnicas: audifono — lentes X Placa dentaria & Muletas——_Silla de-
ruedas — baston_ T Prétesis _~—Marcapasos = Otro; i ==

Hab:lo‘; de consumo nocivos: alcohol = tabaco _—drogas _—_[recuencia; ——_

v Medicamentos: /

Nombre del medicamento =

Dosis! @\ e Cea\ é v

Frecuencia__ ,

¢Desde cuando? e
Nombre del medicamento

Dosis: 22
Frecuencia__

¢Desde cuando?
‘Nombre del medicamenlo L. q
Dosis:

Frecuencia__

¢Desde cuando?

o SITUACION ACTUAL DE SALUD i T

., Como se ¢ ccnle con su m(uauon a(,lual de salud? Muy mala _—tala — — Regural— Buena—_ Muy Buen: ‘x
%07 qué sucle. acudlr al mcdlco? C*\ac\aa A

/( onfia en las op;monea médicas? =i g
* ANTECEDENTES PSICOSOCIALES e e

f")ICOLOGICOS

4,50 ha s('nlldo sin animo 0 depnmldo ultimamente? S| NO X [ FRECUENCIA , e
21} '\d senlido anguslmdo 0 ansioso dllimamente? S| NO X | FESCUENCIA ’ B
bc d:cnltA 1poyad r andid S = B, ECNO

? =N1C apoyado y comprendido por su familia? Sl NO 5

FAMILIARES A (PORQUE? | e

i (,omo es la relacion con las personas con que vive? Yol G TR

4, COMO es 1a relacién con sus hijos? L=t s 2
¢Manliene conlacto con olros familiares? c':'t: eue e o P R
. Pa IrImpa do reuniones familiares? | al T

/ Se 5""](0 m(.lUldO en la toma dedlgl_(.)_n_e.s_f:aﬂ”mres? ‘Q‘LR ————

T AT, ‘Fdf[’e‘rg"w f#t1E- 96 Barno Poular Modelo Cel +57 320 688 9146 Porcura Rusaraldd N
R e 1
e R AR i L AT '
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| ‘ DEPARTAMENTO DE RISARALDA '
Voo ki MUNICIPIO DE PEREIRA
! l'_ 'l I','\;.-""f?;,[."* {‘h’-'],ﬂ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
- iy [ b o B i A
by i :"““h‘*[:“‘illn"!““ COOPERATIVA MULTISER
§ VALORACION DEL ESTADO DE SALUD vt i
H i [ Vigencia: 025
I o8 aUEL I IHATANNN (i IV UR PRT N MAIRTRS RS AMN AT RS ne o 24 L T LR AL B LAl it Lot ETITR LT84
SOBIALES B g P e
{oTiene amigos? .. e TRy s -, ' E244 ‘ S I AR P S
. Con que frecuencia comparte ¢on ollos? RSN e é\“ f AR P Y
¢Hace parte de algun grupo? : Condae andon eMsenNe L
- 7 » SEXUALIDAD 4 .o Rt B
YMOJER . HOMBRE i
- ;liene vida sexual acliva? Si — No A Jtiene vida sexual activa? Si No F e il T
L Ullima menslruacion _ S o aseS- |”¢ Presenta alguna lesion en los genitales Si___ Mo___
" uttima cilologia _ Cs  ofosS "¢ Presenta secreciones inusuales? SioMg
| ¢ Se practica examen de seno? Si X No__ ..Se ha realizado examen de proslata? Si__ No _
Por qué _comedse\ Poxena) Por qué
SR « ELIMINACION S
5_(;_l>_r(3_§_e_nla dificultad para orinar? Si__ No ™ ¢ Presenta dificultad al defecar? Si___No St )
| ;Con que [recuencia orina? _ SNG% nSracyd S ¢ ¢.Con que frecuencia realiza deposicion? kA
| ¢Despierta en la noche para orinar? Si__No__ A veces R ; Salida involuntaira? Si__ No Aveces
- ;Color inusual? Si__ No & cual ¢ Ultiza ayudas para defecar? Si__ No__ Aveces___.
., Olor inusual? Si___ No R cual -+ Cual = S
- ¢ Presenta relencion de la orina? Si_ NOX A veces s

L:,Sgtyli;izn_i(w_yé[ynwlaria de la orina? Si__ No N A veces 7
; Presenta dolor alorinar? Si__ No K A veces e ©
= SUENO . ACTIVIDAD FISICA

i ‘,-,\,‘,‘,u-,,".au{a:.;“i".{oré.s dugrme? . .oy SR oSS

¢ Presenta fatiga? Si— No_}j ¢con que actividad?

,:,U:ili;:n ri{léuna ayuda para dormir? _ Q¥

2 Presenta dolor en el torax? Si_= No_ & ,Cuando?

N -

;csulre de insomnio?

¢ ha notado cambios o sensaciones en sus pierna's”Si: Noy
¢ Cuando?

? « SIGNOS VITALES

[ Frecuencia respiratoria_|

[ Presion arterial I{“C’]"\-Q

\?

Frecoondis cardiacs | AD

« NIVEL DE MOVILIDAD

Ligeramente limitado

Complelamenle inmovil
Muy_ Iillwi[qu_Q s

No requiere ayuda

.« CAIDAS

no X

feme usled Caerse Sim

—

Ia presenlado caidas en el ullimo afo si__

[Lugar de la caida: denlro de la casa hd

no A cuanlas——

fuera de lacasa =— _

Causa de la caida: jse lropezo? _~zse mare6? _—gse deslizd? =/

Tiempo en segundos de permanencia en el piso

Necesilo ayuda para levantarse S| e  NO_ s

A consecuencia de una caida uvo que consullar si_e—n0_—_lugar delaconsulla _~——
ra 111l 1Ef06 Barri r Modelo Cel +57 320 688 91406 Pereira-Risaralda
thserrs SMULE (TRt LU e o O BT o 1 e -4 e 10 0 LA
CIEEEEAER: Vijtplicaderadeisarvicldsty
L HATCa) hte P
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. Fo DEPARTAMENTO DE RISARALDA —
= Algaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA /\
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
3
: COOPERATIVA MULTISER v

NIT: 900415283-4

Version: 1

Vigencia: 03-2025

OBSERVACIONES: . |
GO scaxian N\ c._t\qwx\q_\ Ce\o\& (‘Q;\Qx(e,\.) Q\c’\e’i

Yo Soen 3=~<~«~\‘-\Q‘\\Q.\ Loanaes oo\ N N, S :

N W AT —
DIAGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION:
OSSR SNR S SN oX A SN\ Ao\ ascleax S Totoncl
G \c%\cg ?d tq R = ="> %c:\;Q ; o= %Q&QA .
Gelecoossw N~ SR e < =% SIS RNENS S
ge SeAT =S s Nag
/
Nombres y Apellidos de quien realiza: Doxdio, N PO 1= 0
Cargo: _ o0 Xa\vog T e oees\eN

Firma: . = o NG00 wuo U Siaagqai.. S

Firma o huella paciente: X ((%.‘
47 o7

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - MULTISER

Centyo de Vida Oriente Pereira - C.V.0.P

Powered by @ CamScanner
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

Cédigo: MGO-02-37
Version: 01
Fecha: 22/10/2024

Nombre del adulto:M‘\QA Idc!\\OQ [’(\Q\Q,\/\CN

N° identificacion del adulto: @’}S%\lL

EAPB: *C(W\; S Qy

Nivel de Riesgo: N NS1ONO

Direccion domiclio:  C-BQP — (O\{\Q)

Cel: \5§5Q \(?\\l\:-l

FECHA

T/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C°: Temperatura (°c)

PR T

AN A

FIRMA RESPONSABLE

OBSERVACIONES

S/u)cy |09 e

\2-02.93ANG S

337 | sone uxq\e) WMomang A recte
T
\Q 20).9 X S\orees \\\\c\\eS C,»u(\&‘ﬂc K‘:s:wu‘

®

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Alcaldia de

® PERERA

SECRETARIA DESARR

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

OLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
=S NIT: 90&415283-4
Version: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA T hais
Vigencia: 08-2024
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
CALIFICACION
A0 11 205,

NOMBRES - APELLIDOS

Hanu alba Yoy Hqga.

DOCUMENTO

25035346

GRUPO

Avan\lo.

ulto Mayor al

OBIJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de
ingresar al Programa de Alfabetizacién del Area Educativa

conocimientos Y razonamiento del Ad
del Centro Vida — Comuna Oriente y suU

grado devolucion al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo las letras.

t # 200 3 +w 47 %

P o f B
W6 ¢ m @ t
2. Escriba una palabra con cada una de las letras gue encerro:
Uva helela
mavipP 054 Vo ca
teatr o - Vuca
3. Complete la tabla con los numeros que hacen falta.
I_DltIZI:Sldlsj_él?llﬂIG’IJrDl 1154
4. Resuelve las Operaciones.
7 17 9 51
+2 +39 -3 -35
5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor.
13 68 4 19 25 11 5 7 46 34
ul & L T F - X 2 2y el o9

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@amail.com




Alcaldia de

PEREIRA

MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIALY POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

______———-'__------__.|
DEPARTAMENTO DE RI SARALDA

L —

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

ﬂ\"

N — |

L ————

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES

_______-—-—'_—____'___ |
[_codigoi Ll

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail; multisercta@gmail.com

PESCADO

ANZUELO



Alcald DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Caldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
pEREIRn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO -
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Version: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA c;'l'w',‘ =

Vigencia: 08-2024

7. ESCRIBA EN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NINOS EN EL DIBUJO.

|

ol |

ﬁ“}l”]: I"‘;.T:f'. ."Fl’r AN, /0, 4 i A ¢ .'}}l;'_";.}.-

8 lulio tenia $40.000 pesos que se gand por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza
y compro dos libras de pescado por $8.000 y un paquete de arepas por $2.000 { Cuanta

Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO RESPUESTA

! Cie I D R 7 " 4

/pf ! O.:'_Juf.ﬂ' L(T L.. IL | g p C ;: |_.l :_ ..:' 1__'.";_ fdl
] - W & ol )] J '

& JeasT O 9N o
? 1‘“.;: o 30 000

5 £ 20
. B 3} = aglos g Lyo-ee?

EXITOS'

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 = Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmail.com
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. Alcaldia de
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIALY POLITICO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Version: 1

Codigo! 1.1

Vigencia: 08-2024

PROFESIONAL

FIRMA

E5

Claud i x Patvrese Corvmtas Udle | Clad > Qo .

[

14441 Azﬂ fwwée > «zﬂf’z{ /L

FECHA DE CALIFICACION

Area de Educacién y TIC'S

o oo (s,

NOTAS Y OBSERVACIONES:

fé«sv I'lu.tfu

excelenwe . [ene beeuas

zuh{:lrdc/«ﬁéd CU courelyicee N ,_/‘7’

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.0.P
Calle 4 # B - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmail.com




i DEP&RTAHENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 =
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION c::’::j“l‘l
AL AREA OCUPACIONAL Vigencia: 08-2024
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA e
DIA MES "ANO PRUEBA DE SALIDA
CALIFICACION
10 A4 018 2N
NOMBRES - APELLIDOS
Nava o Meldor . qu'#
DOCUMENTO _
25045%b
GRUPO
Avcaaa\lo

OBJETIVO DE LA PRUEBA: determinar las destrezasy habilidades del Adulto Mayor ¥ seguir su proceso

en el programa.

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un circulo

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmail.com




__,_.—-—'—'-'—-_-_—__—
A
t DEPARTAMENTO DE RISARALD.
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y
COOPERATIVA MULTISER S
NIT: 900415283-4 i a1
I e
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION -—-——-—g%_—
AL AREA OCUPACIONAL vigencia: 08

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

Ll

3. Escriba 2 usos que usted le daria a los sigulentes objetos:

Periodico
Leey | D
|‘:I-. 2 .Vl

botella plastica

o
LAV S I1é

a 1 T-L—"' J

e

4. FElabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

CENTRO VIDA - ORIENTE

N
b
B
/
.-‘"r \
/ \
PEREIRA- C.V.O.P

Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com

T

té.




¢

S

Alcaldia de DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Aila UG MUNICIPIO DE PEREIRA
pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152834

—

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION :;':’*"1 11
go: 1.
| AL AREA OCUPACIONAL e L

D

Pinte el dibujo con un lapiz de color sin salirse de los bordes.

6. Con la ayuda de una aguja, punce sobre las lineas.

7

Sefiale con una x los colores primarios :

000
060
000

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.O.P _
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com

.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIALY POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT; 900415283-4
rsion: 1
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION : ;;;.:-:1171
AL AREA OCUPACIONAL Vigencia: 08-2024
8. Una manualidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.
D Falso
E Verdadero
. PROFESIONAL FIRMA —
Ol s Potniim Copetes Y] Cllacerhes Covrpdm

I~ f s e
" o o
(Z{&r “ /crt.o - - -\/“5""’-“{”—'\ fo ey

AREA FECHA DE CALIFICACION
Actividades Productivas y Promocién del Tra bajo
Asociativo. 10 NGJ/ZCEQ
NOTAS Y OBSERVACIONES:

TM {JMW M»LM e

L/ worand oo

Coac

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez
Area Actividades Productivas.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P

Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mall: multisercta@amail.com

——



//—/T DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE PEREIRA

: i kit i ‘ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO ( - 4-_——.-
i "] | ]'
| COOPERATIVA MULTISER & "* ll *.
/ NIT: 900415283-4 | » , 11
//;N:RA;A — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Veralén: 1 L
f PRUEEA DE Cédligo: 1.1 '::
| Vigencia: 08-2024 |
L/
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA |
‘_F,,’Dm/"“}—' MES ANO PRUEBA DE SALIDA
- ' C 7L CALIFICACION ]

L’_—’-ﬂ—’zums - | :
WES-AP— Mav (g Telalbg Melchor

|

DOCUMENTO 5 < A2 oy

L// >0 o

GRUPO Mo Fan e

|
|

"‘""—fjﬁjE_ﬂVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacién del Area’ Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su

grado devolucion al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre enun circulo las letras.

(DX: ¢m) @ © # 2000 3 +W 4 VW7 %

2. Escriba una palabra con cada una de las letras que encerro:

Unlon handeya
mav,m.pnﬁ |/6)1/9Y
Cex Nura ?//7 >/£?

3. Complete la tabla con los niimeros que hacen falta.

T, |2 |z [als ¢ IE 8 | 7 | /0

11|

4, Resuelve las Operaciones.

7 17 9 51
2 +39 : -3 -35
7 56 6 1
5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor. e
13 | 68 | 4 19 % | 1 5 7 s | 3
g A/ rz |L¥4q l12a 2y L HE -

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-CVO.P y
Calle 4 #8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: 2l 30 ot omaiL Tm




o

SECRET

DEPARTAMENTO DE RISAMLDA.\‘
MUNICIPIO DE PEREIRA -
— ARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICQ =
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NIT: 900415283-4 t :i

NTRADA — INGRESO AL AREA E‘.l:u_]m1 H.\\ |
pRUEBA pEE N

CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES,
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MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO i

X
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'
COOPERATIVA MULTISER [ “
NIT: 900415283-4 :

DEPARTAMENTO DE RISARALDA [---*—- ———

Versién: 1

- ESO AL AREA EDUCATIV.
PRUEBA DE ENTRADA — INGR A |_ Cédigo: 1.1

| Vigencia: 08-2024
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8. lulio tenia $40.000 pesos que se gano por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza

vcompro dos libras de pescado por $8.000 Y un paquete de arepas por $2.000 ¢Cuanta
Plata le Sobro? '

|'"““'--—-_____
~—_PROCEDIMIENTO RESPUESTA
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95T, | { 30, 0050
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| gy _CENTRO vipa - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P

Om illavi i
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L DEPARTAMENTO DE RISARALDA =
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SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ) 4
COOPERATIVA MULTISER ). ¢ 3 |
NIT: 900415283-4 L=
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PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA %

PROFESIONAL FIRMA \

(e /' ratoai e Ko ¢ Ux{(%:/ &/A@v \

AREA FECHA DE CALIFICACION

Area de Educacién y TIC'S > (el (1‘3‘1 Y

NOTAS Y OBSERVACIONES:
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA P T "11 L
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{ v b MUNICIPIO DE PEREIRA

! A SECRETARIA DESARROLLO SOCIALY POLITICO | *§ , i\ -.

| | g \

| COOPERATIVA MULTISER |~ ". \‘

| NIT: 900415283-4 )|

ﬂ———_ . 1

| PRUEBA DE ENTRADA DE PAHTICIPACION :::“::-:1 1\
AL AREA OCUPACIONAL ____..._E.__—wg.mi': e ITH i

PRUEBA DE ENTRADA

MES

AfNO PRUEBA DE SALIDA

2

\
20 24" CALIFICACION j\

NOMBRES - APELLIDOS

lc?}d/ Jaﬂ Ue/fcbok J

[ DOCUMENTO

25030 Y6

E

’f GRUPO

|

OBJETIVO DE LA PRUEBA: deter

en el programa.

minar las destrezas y habilidades del Adulto Mayory seguir su proceso

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un circulo

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P

C o
alle 4 1 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: i 1 eneilees)
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3. Escriba 2 usos que usted le daria a los siguientes objetos:

Periddico botella plistica

_
_Snl.h( Soron Sav g oo
L‘;‘pf)n'-if’ﬂffju"fi =S W TR
:J{ﬂ‘?c }0 E’P‘?J‘\

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

. CENTRO VIDA = - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P saral?
Cale 4 1. (3 - Comuna Villawcencm Cel +5? 320 EBE 9146 - Pereira



DEPARTAMENTO DE RISARALDA — T
MUNICIPIO DE PEREIRA [ < iy l
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER l ——
I S |

NIT: 900415283-4
A DE PARTICIPACION Versién: 1
PRUEBA DE - NAI Cédige: 1.1
AL AREA OCUPACID VlglEn:[i:aOB-ZU‘ZA
pinte el dibujo con un |4piz de color sin salirse de los bordes.
5. n
6. Conlaayuda deuna aguja, punce sobre las lineas.
//. —~ ——y
) re \\ I
SN

7. Sefiale con una x los colores primarios :

X 20
_ o
- @@ X &

Calod 5. gg _CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.OP
8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

! MUNICIPTO DE PEREIRA ’ l
L4 pE RE ' Rg SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO i .
|

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 L
EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MEmAL c"dd:""“ ‘1
“"MINIMENTAL TEST” | e ;‘;8_'2014

{A \ COME&\?‘D YY‘Q\QV{_‘;( Dg:iMENTD DEIDENTIDAD

GRUPO AVY‘O\\\\\:)' g&mon@k 7
FECHA DE APLICACION: DIA: _L2) | MES: T AR LT

&

|

ORIENTACION
« Digame el dia, fecha, mes, estacién, afio
Ls
« Digame el hospital (0 lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacién 3
. 5
FIJACION
« Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) 2_
: 3
CONCENTRACION Y CALCULO

« Sitiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢ cuantas le van quedando?

* Repita estos tres nimeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda), Ahora hacia alrés

MEMORIA 13
« ;Recuerda las tres palabras de antes? 3_3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION

o Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?; r’epeti’rlq con un reloj ' A 7 ‘La
. Repi'ta esta frase: En un trigal habia ¢inco perrbs . 3—-1

« Una manzana y una pei’a son frutas Jverdad?
L Qué son el rojo y el verde?

« ;Que son un perro y un gato?
o Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa

» Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

PN
—

s Escriba una frase

Flds |
— —

« Copie este dibujo
7 - 30 — Normal — Adeguada Capacidad Cogniti
24 - 26 — Sospecha - Dgterioro Cognitivo Leve.

12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.
Me;os 5

11 - 9 - Demencia - - Fase Terminal.

CENTRO VI[_)A - ORIENTE PEREIRA-C.V.Q.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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NTANK DEPARTAMENTO DE RISARALDA
G Alaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
Wy

PERE'RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Version: 1 I

ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE —Codigor 1.1
7 7 Vigencia: 08-2024
FECHA DE APLICACION: DIA:_L-% VT (A )# AN?,‘_’IOLL) __/
'NOMBRE COMPLETQ, | I )DCUMENTQ DE [QENTIDAD
aney Walkoe, matear PSS BRE
"GRUPO TREVISTADO POR
_ A O et Beenal
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO
(Escoja la respuesta adecuada segtin como se sintié usted la semana pasada).
# ] PREGUNTA FNo
' 1 | ¢Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? S| | NO |
| 2| ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | MO |
| 3| ¢Siente usted que su vida esta vacia? Sl |\ |
4 | ;Se aburre a menudo? ' sl I?@_,
| 5| ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? ~ NO
6| ¢Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl | M®
,7:1 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? ' g | NO
8 | ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)? Sl | NS |
8 | ¢Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? NO
10 ] ;Con respecto a su memoria: ¢ siente usted que tiene més problemas que la mayoria de la gente? st | NO ‘
11 | ¢Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? Sl | §o ‘
| 12 | ¢ De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted intil? SI | NO |
| 13 | ¢Se siente usted con mucha energia? S| NO
14 | ;Siente usted que su situacion es iremediable? sl | NO
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? Sl | N©
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
.... g PUNTUACION
- CALIFICACION e
Un puntaje entre G y 4 puntos se encuentra en un rango saludable. LI

Un puntaje mayor o igual a 5 puntos parece indicar depresion o en riesgo y por lo tanto deberia garantizar la realizacion de
una evaluacion integral de seguimiento.

zUh;Ejﬁﬁtaje mayor o igual a 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

S

Fuente: http://www.stanford.edu/~yesavaqe/GDS.html

FIRMA PROFESIONAL: @’lgﬂh@\ %’O (Z'
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. . Codigo MGO 673/
X CONTROL DE SIGNOS VITALES Version: 01
! J k Fecha: 22/10/2024

APB; (O(m S
dQ bQ e\(‘_,\/\(‘ﬂ EAPS i Al
Nombre de! adulto: ‘\QA_,__,!—— _[!l,’-— s

Nivel de Ri HA'at Q
| N° identificacion del adulto: é;/?):{ \&& Cel: alélzg;é» l;\)\‘?q_m
C- 40P =

uracion de oxigeno FR: Frecuencla respiratoria x min T°C*: Temperatura (*c)

Dwemon domicilic:

SATO?2: Sat
T/A: tensicon artenal (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca X miP
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

Cédigo: MGO 02-37
Version: 01
Fecha: 22/10/2024

Nombre deladulto:m\\g TdQ\\OO\ h\Q\Q\/\(‘)Q

N* identificacion del adulto: ZiQBS%qL

EAPB: #C(YH SAMQy

Nivel de Riesgo: y\. Q

direccion domicilio: . C-BOP — ECD\&\Q

Cel: _3‘5554’ LRuMY

/A tension arterial {mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C°: Temperatura (°c)

| TOMA DE SIGNDS VITALES

saTo2 | R | TC° OBSERVACIONES
Gy | T09 el & [q1 | W [ Sgnes o gle) Momang Aicoie
2~0Q~Q5C\\L\@> ‘h[:b 16 (AT [\G 269 K sares, WAaleS  [Soedsa Shovg
NS AX ‘05'6‘). 3 q [ {16 |28 L Ix. avopres S |eacheo RATRAL




Cédigo: MGO 02-37
: J‘ CONTROL DE SIGNOS VITALES il
" B Focha: 22/10/2024
tombre del adulto: AOMOY 1dalboo pe\ton EAPB: (’C(w:.’; SOQy
i° identificacion del adulto: ZQQBS%WL Nivel de Riesgo: Y\« ) SOoNQ
Yireccon domicilic: C-&opP — ( D\&\Q Cel: 31?)3?54» \R\l\.{ 5
JA: temsion artenal (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2; Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C: Temperatura (°c)
FECHA FC SAT 02 FR T™C" OBSERVAQION ES
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Sispen

Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA IDALBA

Apellidos: MELCHOR DE DIAZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 25035846

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

14/05/2025

66001077571200000331

07/11/2019
07/11/2019

05/06/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sisben@pereira.gov.co

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacién de tu

encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
« ICETEX

1/2



* Minsalud - Ministerio de Salud
» RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil
« Migracion Colombia

+ ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
« ANT - Agencia Nacional de Tierras

 FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

« ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV - Unidad para las Victimas

+ DNP- Departamento Nacional de Planeacién

* Actualizacion segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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