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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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42054948
NOMBRES OLGA
MUNOZ DE
APELLIDOS e
FECHA DE NACIMIENTO o o 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 | 17/03/2022 | 31/12/2999
FAMILIA
SA.S. -CM
Fecha de [05/14/2025 Es‘g:i"’" P80112-6800-2070-
Impresion:| 15:47:45 . . T ' "
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 Proteccion 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 actualizacién 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 Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GukAHM8MBaKOsTFe4h22mQ==
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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 informacion 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 afiliacién.

s IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Mini Nutritional Assessment

MNombre. O\qo\

MNA®

‘ 'lc- l()
[i‘}lt?:itionlrml;ll.l.l (e

Apellidos: N\Qﬁ()?
Sexo: \: Edad:"z

Peso, kg 2 6

J Altura, cm: /1Sq P ZS ' 6 / 25

[Responda a la primara parle del cueslionario indicanda la punlua
si la suma es 1gual o Inferior a 11, completo ol cueslionario para o

clén adecuada para cada pregunla. Sume los punlos correspo:
blenor una apreclacién precisa del e5slado nutritional.

ndientos al cribajo y

[Crbaje:
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade

|

Cuantas comldas complelas tomad al dfa?

0=1comida
1 = 2 comidas
2 = 3 comidas D

apetilo, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno deglucldn en los Ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos K Consume el patlente }
1 = ha comido menos +  productos lacleos al menos
2 = ha comido Igual a una vez al dla? si@Qnod
B Pérdida reclente de peso (<3 meses) »  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? slg noQd
1 =no lo sabe «  carne, pescado o aves, diarlamenle? sfO noO
2 = pérdida de peso onlre 1y 3 kg 6
3 = no ha habldo pérdida de peso 0.0 =00 1sles
C Movllidad 0.5 =2sles
0 = de la cama al sillén 1.0 =3sles D [___'
1 = aulonomla en el interior é
2 = sale del domicllio L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D HMa tenido una enfermedad aguda o situaclén de estrés O=no 1=sl OJ
pslcoléglco en los Gltimos 3 meses? %
‘0=s]. 2=ro: : M Cuantos vasos de agua u otros liquldos toma al dla? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicoldgicos calé, té, loche, vino, cerveza...)
0 = demencla o depresién grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 0.5=de 3 a5vasos
2 = sin problemas psicoldgicos b 1.0 = mds do 5 vasos D D
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg/ (talla on m)?
0=1MC <19 N Forma do alimentarse
1=19sIMC <21 0 = necesita ayuda
2=215IMC <23 = se alimenla solo con dificultad
3=IMC223 &] 2 = se alimenta solo sin dificultad [:]
Evaluacién del cribaje m [ﬂ O Se consldera el paclente que estd blen nutrido?
(sublotal max. 14 puntos) 0 = malnulricién grave
= no lo sabe o malnutriciéon modorada
12-14 punlos: eslado nulricional normal 2 = sin problemas de nutricién
8-11 punlos: riesgo de malnulricidon D
0-7 punlos: malnutricion P Encomparaclén con las personas de su edad, cémo encuentra ol
Para una evaluacion mas delallada, conlinte con las pregunlas paclente su estado de salud?
0.0 = poor
0.5 =no lo sabe i
1.0 =igual
G Elpaclente vive Independlente en su domlcllio? 2.0 major .0
123! e U Q Circunferencla braqulal (CB en cm)
; . 0.0=CB <21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0.5=215CB s 22
0= si 1=no O 1.0=CB> 22 DD
| Ulceras o leslones culdneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si =no 0] 0=CP<31
- 1=CP2 31 D

Jellas 13 Villars 11, Avellan G, ot al Ovorviow of the MNAS s Hisloty and
Chadonges J Nul Hoalin Aging 2006 , 10, 456-464

Hupensiomn LZ, Harkor JO, Salva A, Gulgoz Y, Vollaa B Serconing far Undoruliition
m Getiatre Proctico Doveloping the Short-Eorm Mini Nutrtwnal Assassment (MNA-
§4) JGeront 2001, 56A M366-377 N

aupos Y 1hn Muu-Nutrionnl Assessmon (MNAR) Roview of (he l,uu(al_uro - What
dunrs i ol us? Nl 1Hoalh Aging 2006 . 10 "466-487

Y Suciolo tus Produls Nostld SA, Tradumark Ownurs

o Spaitly vos Produils Nestld SA 1994, Rowsion 2009

fara mis Informacion; www man-oldoy.com

Il

oono
0o 0o
oo

Evaluacién (max. 16 puntos)

Cribaje

Evaluacidn global (max. 30 puntos)
Evaluacién del estado nutricional
eslado nutricional normal

rlesgo de malnulricién
malnutricion

De 24 a 30 punlos
De 17 a 23.5 punlos

Menos de 17 punlos 1
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

EREIRn COOPERATIVA MULTISER

Alcaldia de
b P SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
NIT: 900415283-4

LISTA DE CHEQUEO — VERIFICACION CARPETA
DOCUMENTOS ADULTO MAYOR - 2024

Version: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

e ——————

B
—

|
! NOMBRE A

e

#

}
|
|
L

DULTD MAYOR: obq Moz do Beruder

GRUPO:

JORNADA:

TELEFONDS:

CRITERIO DE VERIFICACION

CUMPLE CUMPLE

NO

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE CUPE

FVALUALION SOCIDECONOMICA

APROBACION DE CUPDS - POR COMITE ADMISIONES

FICHA DE INSCRIPCION

HOJA DE VIDA
AUTORIZACION TRATAMIENTD DATOS

COPIA CEDULA CIUDADANIA

N

colomlwlmieon|slecainal —

SISBEN

ADRES .
CERTIFICADD AFILIACION - PLAN FUNERARID FLIAR

=

HISTORIA CLINICA (Dpcional)

VALORACION - AREA NUTRICION

Mini-Nutrition Assesment - MNA

N

VALORACION - AREA PSICOSOCIAL

Por Profesional en Psicologfa

13

Minimental Test o Cuestionario Pfeiffer

Escala de Depresian beridtrica - Yesavage

14

Por Profesional en T

rabajo Social

v

Familia Apgar

Por profesional en Gerontologfa

1

Cuestionario 36 preguntas - Whodas - 2.0

VALORACION - AREA ATENCION PRIMARIA

EN SALUD - AP.S

17

Consentimiento informado

~

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




SOLICITUD DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

AlCalera de

& PEREIRA

Version: 02Fecha de Vigencia: sepliembre 25 del 2023

SOLICITUD DE CUPO N°

MES o & ANO w25

FECHA DE SOLICITUD: DiA_v_(',_
O MAYOR O“ff* Munez de

)(t\’/o\?\\ol'fio“"FECHA: DIA o0& MES o= ANOzz5

E)th’ﬁ\,a‘l__

NOMBRE DEL ADULT

LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION: Mz & o= H5 s Yon v

TELEFONO: 3136150236
B3 DESPLAZADO EpS Jormisave v

EDAD: F1 CATEGORIA SISBEN:

-t
NOMBRE DE UN FAMILIAR

IA‘X'\HAAQ &armpgq?\

SIRECCION oo Polrmay |
ONO 32154 203356

TELEF

OBSERVACIONES:

Sisben ¢)  -Otro (/)  Cual

Documentos anexos: -Cédula (/)
card S iado so\
Nombre del ’ .
funcionario:
I Davewa )Q"h"‘q \\'HQ 3X\,o)_,

.‘, o Pagina 1 de 1
'._%.' C.T.A. MULTISER @f
Yy [



,g C.T.A.MULTISER

N\
\

PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Alcaldia de

& PEREIRA

Vigencia: 05-2017

Version: O

ENCUESTA No. /

DATOS GENERALES

[

FECHA DE VISITA: DiA g/

MES 04 /

PARENTESCO

ANO 20 2.4

/

QUIEN ATIENDE LA VISITA: O\ja WMuftoz
\QQ MuPoZ A«Bl'r*“bc;cic.c U20=u948

Yabobovs

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ®)

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO Do&/ M 5/ Al95Y

DIRECCION DE RESIDENCIA Mz 8 cwasa UB / BARRI
EPS jiO""“:‘ov‘o( ) PUNTAJE SISBEN B3 / TIPO SANGRE

ETNIA: MESTIZOX / AFROCOLOMBIANO:
/ UNION LIBRE __/ SEPARAD@ __/ VIUD@ X _/SOLTER@

ESTADO CIVIL CASAD@

COMUNA / TELEFONO FIJO

OCUPACION: ACTUAL _/45’"’0\ AQ Q@ s /

SECUNDARIA: /

NIVEL ACADEMICO: PRIMARIA; /

CUAL: ___

W (3

/EDAD 72 / SEXOF /

Ol&b buw> /

Af¥

__/ INDIGENA: __/ RAIZAL: _/ ROM: _/ OTRO: /

/

/ CELULAR 313615013 £ /

ANTERIOR /]r'”o Ja L /

UNIVERSITARIA: ___/ OTRO:__/
/ NINGUNO: X_ /

/

PERSONA DE CONTACTO Adedirda P areod o o

TELEFONO321 54z 13 3(PERENTESCO L/ ’Q /

DIRECCION lg;_f s

MENTAL - AUTOPERCEPCION = 25% |

[ CONDICION DE LA SALUD: FISICA - SENSORIAL -

FISICA: HTA __/

INCONTINENCIA VESICAL E INTESTINAL ___/ OTRAS CUALES:
VISUALESX_/ AUDITIVAS __/ DELHABLA__/ EPILEPSIA__/

DISCAPACIDAD SENSORIAL:

AFECTACION MENTAL: ESTRES__/

DIABETES _/ OSTEOPOROSIS _/

ARTICULARES X /  EPOC__/

ANSIEDAD / DEPRESION __/ DEMENCIA__/

OTRAS __/ CUALES: __

AUTOPERCEPLION DE LA SALUD: MUY BUENA__/ BUENAL/ REGULAR__/ MALA__/ MUY MALA /

| 2, CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO =25%

2.1 COMPOSICION FAMILIAR: (PERSONAS CON QUIEN CONVIVE)

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD PARENTESCO

OCUPACION

1 \Ob‘{'wo Q&\b:\\ro

= i V*“O; ra

NnwAu rn o

C'}x \-y\ 20 x «

)
2 PRrey\ar ‘w‘n\ho%o Car—pno " N5 s wr o




T |

C.T.A. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOClOECONOMICO

PROGRAMA ADULTO MAYOR Alealdisd
it Al T
&

PEREIRA

DIARIO SEMANAL
//____,__,_//
FAMILIARES ~ R
PARIENTES ]
VECINOS //
AMIGOS :ﬁz//

AN
3. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA = 10%

3. FACTORES PROTECTORES:

PERTENECE A GRUPOS SOCIALES: No X/ s/
CUAL? //
TIENE DIETA PRESCRITA? NO K/ sl |/
CUAL? _ - «__,,,,,_«,_,,,/,f__/
TIENE ALGUN PLAN DE £JERCICIO FISICO DIRIGIDO? NO X/ s/
CUAL? U !
REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:
RECREACION ___/ CULTURA____/  ARTES 1 MANUALIDADDES ___/

OTRAS: __/ CUALES:_ I o o
DE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?

Feraw <10 —1lobD y av)c S S

32,  FACTORES DE RIESGO:
; NO X/

FUMA: S| NO_ X/ sese: sl / NOX_/ SEDENTARIO: SI_.

RECURSOS ECONOMICOS = 20%

4.1 DEPENDENCIA ECONOMICA:

RENTAS PROPIAS _/ CONYUGE HiJOS

PENSIONADO __/
FAMILIARES ___/ SUBSIDIO DEL ESTADO ___ AMIGOS VEGINOS

version: 0 Vigencia: 05-2017

ESPORADICAMENTE




'/. » o PROGRAMA ADULTO MAYOR f
4V & C.T.A.MULTISER C.T.A. MULTISER w Alcaldiage
CENTRO VIDA ORIENTE k ') pEREIRn

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

\

Vigencia: 05-2017

verston. 0

/

OTROS CUALES? _____
SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN:

. NO ALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS. o
CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS .oc.oivovvvieene X
CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS Y AHORRA.....

4.2

SOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS:

4.3 SUSINGRE
VIVIENDA: SI X/ NO __/

SALUD: SI X/ NO _/
RECREACION: SI __/ NO X/

ALIMENTACION: SIX/ NO _/
TRANSPORTE: SIX/ NO _/

VESTUARIO: SI __/ NO__/
[ 5, VIVIENDA = 20% ]
5.1. CALIDAD DE TENENCIA
PROPIA ___/ FAMILIAR_X / ARRENDADA __/ INVASION___/ CEDIDA __/
/

PRESTADA __/ NO CUENTA CON UN LUGAR FIJO DONDE VIVIR___/ OTRO
AR EN:

ARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOG

5.2. B
PISOS CON DESNIVEL ___/

VIVIENDA ___/ ESCALAS ___/

CALLE DE DIFICIL ACCESO A LA
__/DIVISIONES __/

VENTANAS __/ BANO INCOMPLETO

PUERTAS __/
DORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES __/ DORMITORIO COMPARTIDO__/
DORMITORIO AISLADO . HUMEDADES___/ ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE _/

/

VIVIENDA EN RUINA ___/OTRA _

TODAS LAS ANTERIORES / NINGUNA DE LAS ANTERIORES /

ONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA:

LA PERS
CENTRO VIDA: SIX/ NO_/
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: JDoyar s Yaro < B /
/ N° REGISTRO PROFESIONAL: Vof &5 25 Y g9

PROFESION: ) 'obo,  4ociel
P

‘ol

: _
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/ & : _— B PROGRAMA ADULTO MAYOR A|Cq|(]h d(‘\

i T.A. MULTISE C.T.A. MULTISE = =

2 ¥ ¥ PEREIRA
CENTRO VIDA ORIENTE

) HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR
l Vigencia: 05-2017

c_an‘\'ro wcja Onaen “'& /

Q

Version: 0

NOMBRE DE LA INSTITUCION:
/

NOMBRES: O\ % o
J

APELLIDOS: M Urox du B femBe
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: o8/ MES: ey o / ANO:_'A 53 /
EDAD: 32/ SEXOF/ CEDULA DE CIUDADANIA: 4SO 5 uql g/ TIPOSANGRE: At
HOJA VIDANo: _

EINIA: MESTIZO: W/ _/ RAIZAL:__/ ROM: __/ OTRO: /
Leﬁ b7'>05 -/

DIRECCION: M2 & s 4s } / BARRIO:
comuna: N\ lle o oo o /  VEREDA: /

TELEFONO FIJO: / CELULAR: 23 615 / PLAN FUNERARIO: Bausmes s .

(o} / E.PS: Fa"'*'“’ao”cﬂ / PUNTAIJE SISBEN B /
__/ ARTRITIS: X/ EPOC: __/ OTRA: /

INDIGENA: __/ AFROCOLOMBIANO:

s.Gsss: G_ /] SX/ vi__/

£s: HT.A: _/ DIABETES: _/ OSTEOPOROSIS:

ENFERMEDAD
MEDICAMENTOS PRESCRITOS: /
_/

ALERGI EDICAMENTOS:
_/

__/ MENTAL: / SENSORIAL: __ / MULTIPLE: Cual

DISCAPACIDADES: FISICA:

DISCAFALIUALES:
FACTORES DE RIESGO: TABACO: / ALCOHOL: / SEDENTARISMO: / OTRO: /
FACTORES PROTECTORES: EJERCICIO: / DIETA PRESCRITA: / PERTENENCIA GRUPOS: /

_J

PRIMARIA: v / SECUNDARIA: / NINGUNO: / OTRO:

NIVEL ESCOLARIDAD:
__/ APOYO FLIA: ﬁ PENSION: __/ PROGRAMA ESTADO: __/ NINGUNO: _J/

INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA:

CONVIVENCIA: PAREJA: __/ FAMILIA: _—/ SOLO: / OTRO: |
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: Yo ar) méo‘ oo v 2 /
PARENTESCO: 0 -J\,, J TEL FIJO: "/ TELCELULAR: 32y =), 2U33k
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR(A) PROGRAMA: _J
/ TELEFONOS: /

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:
ANEXQS: CED : 5 : :
S ULA: () SISBEN: () ESTUDIO SOCIOECONOMICO: () CONSENTIMIENTO INFORMADO: ( ) OTRO: CUAL J/



; DEPARTAMENTO DE RISARALDA [
MUNICIPIO DE PEREIRA |/

/.l ML i)
M’, PERE'RR [ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ) i
COOPERATIVA MULTISER M ',
NIT: 900415283-4 L s
version: 1

FAMILY APGAR

DIA: te__ | MES: oY |

FECHA DE EVALUACION:
Je Bermudled

APELLIDOS: Q\,ﬁf"—w Murez 245
su salud integral. Familia: se define.como el o los individuos

ora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es)
la que parezca aplicar para

MARCA SOLO UNA “X" a

NOMBRES Y
n ayuda para entender mejor
te vive. Si usted vive solo, ah
e. Para cada pregunia

Las preguntas son de gra

con quien usted usualmen
d liene lazo emocional mas fuert

uste
usted.
— N " ' - Casi " | Aigunas | _Cas Siamore
Aspecto Evaluado (0 PTOS) Nunca Veces Siempre (4 PTSS)
i e : RO SRR o (1PTO) | (2PTOS) _(3P198)
I Me salisface 1a ayuda que recibo de mi familia cuando lengo . o e B
ADAPTACION. e | | K

algun problema ylo necesidad -
7 Mé—sétisic;é'la' forma En'qb-c mi !én?iliéAhéb.léhd_é—lé_s_cas‘é-s_y' s ._‘ N e s
comparle los problemas conmigo ~ (PARTICIPACION) LW] d

" Me salisface como mi familia ac

g;;l;y—a’;JBya mis deseos de

X1

e T B

| 3.
emprender nuevas aclividades — AFECTO
4 ‘Me 's'ai}sf'aéc como mi familia oxprésa 310016 y résponde a ‘ | _N_“ - .
mis emociones como rabia, lrislcza—(CREClMIENTO[ ﬂ " ~ kﬂ ) U II l ﬂ ll 8 l
s e s R ST PR "—vr".v.:——_'-&-b:-'l-—'—flf'—_-‘--ﬂ - - st B AT B —ru‘-*—r-—-__—-—-—-—-*‘
t. Me salisface como comparlimos en Ml familia. a) El liemp [‘n e L )
para estar junlos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero - [ . l’j @
_ [RESOLUCION) ! ﬂﬂ_ E’L s
ANALISIS RIESULTADO:
_Cp_n 9'\» {Q‘-’Ul+a;o (;a. 20 _Pun“o-b )r»‘;»coh o _Uc,ao’ ¥p'-._‘,;_o'p {OM-\:Q(
6.)0"!;“ e nr‘““ o 4r J"OA‘L‘M °."“‘\‘°’ {‘.‘."“‘.""“?\ o (e wt_ﬁ_O,Q_aﬂ ]
O — R

wlee -

a) opere

$Z=1al- )"*""“o\ \* ‘

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N°208525 |

L35
=1

T T ST p——————
Disfuncion Familiar Leve 14 - 17 Puntos
Disfuncion Familiar Severa Ogo menos Puntos j

~i8-20Puntes
10 - 13 Puntos )

_:B_ngaﬁfun_c:ién_F'am-i’liiar
Disfuncion Familiar Moderada

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

E-mail: mullisercta@qgmail.com



; PROGRAIMA ADULTO MAYOR !

) C.T.A. MULTISER 7

rﬁg" C.T.A.MULTISER CENTRO VIDA ORIENTE u Alcaldia de

= AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS k 'j pEREan
PERSONALES

Vigencia: 05-2017

version: 0

uesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
la proteccion de datos personales" y de conformidad
77 de 2013, con la firma de este documento
tiva de Trabajo Asociado Multiser
dulto Mayor Centro Vida Oriente,

Dando cumplimiento a lo disp
disposiciones generales para
con lo senalado en el Decreto 13
manifiesto que he sido informado por La Coopera
en calidad de operadora del programa para el a

de lo siguiente:
1. Multiser actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales
de los cuales soy litular.

2. Que la informacion
colaboradores de Multiser en
3. Multiser tendré la facu
Municipal de Pereira, entien

supervision, vigilancia 'y control
e ha sido informada la

podra ser verificada por los

suministrada

cualquier momento.
ltad de compartir toda la informacién con la Alcaldia

do que esta entidad es la encargada de la

del funcionamiento del Centro Vida.
(s) finalidad (es) de la recoleccion de los

4. Que m

datos personales.

5. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion
Imente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi

y la ley, especia
r el consentimiento otorgado

informacion personal, asi como el derecho a revoca

para el tratamiento de datos personales.
6. Multiser garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
culacion restringida de mis datos y se reservara el

transparencia, acceso y Cir

derecho de modificar su Polilica de Tratamienlo de Dalos Personales €en
cualquier momento. Cualquier cambio sera informado oportunamente.

7. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa,
explicita, informada € inequivoca a Multiser para tratar mis datos personales,
tomar mi huella dactilar y registro fotografico cuando sea necesario de acuerdo
con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados

con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, y misionales de

Multiser.
8. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personale

suministrado de forma voluntaria y es veridica.

s la he

alos ¢ dias del mes de_ou

Se firma en la ciudad de P wivo
del ano 2.5 .

Firma: @,470 ///40‘{75/

Nombre. O\qo WNNuFo R<«\~~£\-\~L

Idenlificacion: 42o 5 W quga
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A2 084 94D
WUEZ Lo S AMUDTEL

08-MAY-1953

FECHA DE NACIMIENTO
LA HABANA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F

SEXO
18-ABR-1979 PEREIRA

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS b e,
REGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ARIEL SANCHEZ 10RRES

g Al
Gl

0004078409A 1 4600001805

ESTATURA G S RH

A-24001 00-00090023-F-0042054940-2000 1007



Fecha de consulta: 16/0
4/2025
Ficha: 66001008564400000114
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: OLGA
Apellidos: MUNOZ BERMUDEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 42054948
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
04/10/2019
04/10/2019

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

administrativos:

Ultima actualizacién via registros
unicipio donde

desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del m

*Si encuentra alguna Inconsistencia o

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Nombre administrador:
Direccion:
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono:
3248703 - 3206765419
sisben@pereira.gov.co

Correo Electronico:



adres gov co/bdua internel/Pagos/RespuestaConsuita aspx?tokonld=yC680OEAVN Tu7lyJHGBso+w==

aplicaciones

16/4/25. 1037 am

COLOMBIA -
V'DA ADR';S / lud

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

BDUA cn cl Sistcma General de

a Basc de Datos Unica dc Afiliados —

afiliacion cen |
Scguridad Social en Salud

Informacion dc

Resultados de la consulta

n Basica del Afiliado :

Informacio
COLUMNAS DATOS
TIPO DE
\DENTIFICACION ec
NUMERO DE
\DENTIFICACION 42054948
NOMBRES OLGA
MUROZ DE
APELLIDOS D7
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
VUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
N | EFECTIVA AFILIACION
ERo CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S.-CM

Estacion

Fecha de |04/16/2025

Impresion:| 10:36:36 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacic i Yer

Subsidiadouin(;e%ztr?r:a enCesta. pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

tindetadte, d ol g pent ontributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del

ADRES. normativa g’or rlg iiczi?n Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la

técnicas y operativas para el r se adopta el anexo técnico, los lineamientos Yy especificaciones

Rdminitadoradelon eporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera I
s Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"p 2

Respecto a las fe -
- chas de afilhacic ;
Afiliacion Efectiv cion contenidas en esta ¢
ah - onsulta, se aclar
gg reportada por la Eang ’ocgcf)tgcsna la fer(t:ha en la cual inicia la afiliacion paraa lejislja:oeclgac:ael
égimen Subsidiado == SN IMporar que haya estado en el Régi '
en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de F?gglr;i;cicéo:"(ﬁmx?lp e "
iliacion,

hms-/lnplic-cionosadros‘qov ca/bcua

nlernevPages/Re :stalo Le] =yLua iy v -
spuests sulta aspx™ SOLA Y
Cor tokenld=yCt i
AV Ty JIHGBso+w==




P—‘

DEPARTAMENTO DE RISARALDA ' [

| " h , ) ' o MUNICIPIO DE PEREIRA g
: f\,!.,", i mialal SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO Vo \ ]
| “, O * »." ¢l 2 .
| ST COOPERATIVA MULTISER ( by
, | NIT: 900415283-4 » Noazx”d
R R
Version: 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO e
S— "~ “Vigencia: 08-2024___

ves: Abei/ / ANO: 3015 |

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DIA: 1@ /

YO 0/99 Muio? de Qe muglcg identificado(a) con cédula de ciudadania
numero Y4 084 948 . expedida en Peceirg residente en el municipio de Pereira

Risaralda, con direccion: HZ 8 (!ggg ) Zaﬁ ﬁrlig : manifiesto

as en la Canasta de Servicios (Ley

que he sido informado(a) acerca de las diferentes actividades contemplad

1276/2009 — Art 11 — Numeral 1 - 1),
cionales, programadas por el CENTRO VIDA COMUN

nan beneficios para la salud, bienestar y calidad de vida; a

asi: culturales, recreativas, deportivas, ocupacionales, trabajo asociativo,
encuentros intergenera A ORIENTE; entiendo que estas
aclividades me proporcio

lesiones y/o riesgos en algunas de ellas.

[ igual que la posibilidad de sufrir

meto a cumplir con él Manual de Convivencia y Reglamento Interno socializado por el

Por tal molivo me compro
pla mis derechos, asi como mis deberes y entre ellos esta el optimo comportamiento y

programa, el cual contem
terior con la finalidad

acalamiento de las instrucciones del equipo de trabajo que coordinan dichas actividades, lo an
de eliminar y reducir todo riesgo al minimo posible.

cipacion en dichas actividades programadas y eximo al “PROGRAMA CENTRO

Doy mi consentimiento para mi parti
VIDA — COMUNA ORIENTE PEREIRAR', de lo que pueda ir mas alla de la atencion prehospitalaria.

—-—

Nombres y Apellidos del Adulto Mayor: ‘@-4{4_# MJX/I%.

Teléfonos de contacto: _ -

Nombre y Apellido (Familiar o Acudiente) _J dac, nd o Do .-

Teléfonos de contacto: 321 SUZU33 ¢

IND(;cmu < ﬁulcann Powmero RP. 1060586 280
MBRES/APELLIDOS - TARJETA/REGISTRO PROFESIONAL

— CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
: - Comuna-v||lav=cenoo - Cel =57 320 €88 9146 - Pereira-Risaralda
E-mall multisercta@aqmail.com




. ' MUNICIPIO DE PEREIRA
Acaldinde N
PEREIRQ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO /
;1 - Codigo: 1.1 -
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 o+ L

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia 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: QI‘]O\ MUVv'oz
N° Identificacion: <

Hzoskgul
Fecha |)3_¢-z025 |HOMBRE O MUJER [ Jornada rmanan

Tipo de usuario
Adulto Mayor X 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

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

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

X Muy Satisfecho O Satisfecho [J Insatisfecho O Muy Insatisfecho

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

X Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho OO Muy Insatisfecho

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

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

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

& Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho OO Muy Insatisfecho
OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracion |

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

Centro de Vida Oriente Pereira C.V.0.P




Alcaldia de

PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

Versidn: 1

Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO

Qt[%‘ Mufg? Oe Poermudeg 41054949

GRUPO EVALUADO POR

| Azl - A Adonw  FELAQPK lq'ﬁuﬂt Lo
FECHA DE APLICACION: DIA: _1t MES: ___ Abril / ANO: Zozs |

2 ‘f‘ri l"~1

"e

cODIGOS: I#NDEPEND!EHTE‘E \ ASI D= DEPENDIEHTE
Vol e i (! PUNTOS) Uity ol Lﬁ PI.IHTEI'] SR o (1 PUNTOS)
lm‘amaclén obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACIO!f
- |,2 A=1 D=0
|= Utiliza el teléfono por iniciativa propla y es capaz de
marcar los nUmeros 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
1 D= Totalmente dependiente para realizar una llamada
por teléfono por si mismo
I= Viaja con independencia en {ranspories publicos o
IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion; USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompania alguien
DE TRANSPORTE
I D= No puede viajar en absoluto
|= Realiza lodas las compras con independencia
1AD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaiila para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacién:
" D=Tolalmente Independiente para ir de compras
|= Organlza, prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara allmentos ligeros, pero no
Puntuacion: Punluacion:; LA COMIDA puede mantener una dlela adecuada sin ayuda
1 D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos

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

E-mall: mullisercla@gmail com




E Alcaldia de
9 PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

Versidn: 1

~ Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

|= 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
1
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
Puntuacion: Puntuacion: ECONOMICOS compras, efc
1 D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL 12 TOTAL

Maxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: C{ﬁua-ra (gn Il‘td(,iﬂmdt’mcm 7‘0%-( en sw ad:vrd’w&a C‘a#w//aﬂcu‘

A “&L\?E A’Guﬂ ELo-

NOMBRE PERSONA EVALUADORA

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

f@x,/i?‘? PRUH OZ

FIRMA PERSONAEVALUADA




; DEPARTAMENTO DE RISARALDA g
= Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
u pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO (:‘::'6“’1‘1
go: 1,
\ﬂgem:la: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Olﬂa HQ'IT\O'Z De ﬁ%amu-de?- a 2054a 45
GRUPO: EVALUADO POR:
Azal - AM c A_
Jl—four-l E@¢e GuPeLO!

FECHA DE APLICACION: DIA: _2\ | MES: Abn\ / ANO: Zzozg |

(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.

X = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gliteos tocando el respaldo de |a 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 gliteos y el respaldo de la silla.
= firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas 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.
X = estable sin andador, baston u otro soporte,

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los ples en la sigulente pagina.
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5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

Tiempo: _} Y , O segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON

(El Adulto Mayor en la posicién maxima 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.
X= 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. '

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: _L O 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 0 4 segundos.

£ = capaz por 5 segundos.
Tiempo: @ 2 5_ segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

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

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

Tiempo: @ @, 0 segundos

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

Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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10. POSICION TANDEM:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

¥= capaz de mantener la posicién tindem por 10 segundos.

Tiempo: A Q | & 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.

X = capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 =incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
&= capaz por 3 segundos.
Tiempo: @9 , 5 segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

K= incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 sequndos.
Tiempo: Q@ ©Q , U segundos

' Pies lado a lado .

Posicion Semi-tandem

\o, 6

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P

a caerse o se mantiene por < 3 segundos.

Posicion Tandem
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 EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacién (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el bastén o andador. El piso debe ser plano,
no alfombrado y sin irregularidades.

Anote el tipo de piso: —lindleo/ceramica —-madera -—-cemento/concreto --otro:

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

0 = cualquier vacilacién o multiples intentos para comenzar.
X= sin vacilacion.

2. TRAYECTORIA (estimada en relacién 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 Ultimos 30 centimetros.

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

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

0 = si, y hubiera caido o perdio el paso mas de 2 veces.
1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdio el paso mas de 2 veces.
Z=no.

4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casl cae.
1 = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
X= 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 separacién de 1.22 metros);

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquier obstéculo 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,
D?z capaz y firme al caminar por encima de todos los obstéculos sin perder el paso,

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicenclo - Cel +67 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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INTERPRETACION

A mayor puntuacion mejor funcionamiento.

La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12. q /d
La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16. 24 /26
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caldas. ., 25
A mayor puntuacién>>>menor riesgo %3 _

ANALISIS DEL RESULTADO
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FIRMA - EVALUADOR

Calle4 #8-03-

FIRMA PERSONA EVALUADA
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Version: 01
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S _ | DEPARTAMENTO DE RISARALDA e
‘ Alcaldia de ‘ MUNICIPIO DE PEREIRA R
@ pEREIRH | SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO - )
| COOPERATIVA MULTISER \

NIT: 900415283-4 e —

= Version: 1
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC  Chdigo: 11
I . b : - - = Vigencia: 08-202.4;_:‘7_!
[\ FECHA APLICACION | NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADDOR(A)
e 0 avga) Lo/ €2 ;

I 21 Mioi. Ko ool
ESCALA DE FUER

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccién de hombro
Flexion de codo
Extensidon de muieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera 5z 16
Extensién de rodilla 4 4 = 8
Dorsiflexiéon de tobillo 4 4. -
PUNTAJE TOTAL | 46

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccion muscular

Vestigio de contraccion muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

QEESINE

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

La youoa (ugv\—&q con ov ﬁvcv-lo mua(u\o‘ Co«\'}c'f\/OlC!ar 50 a\\eva()cnf;

rr\om‘(e)lo \Q"C r)o\o‘ eum \'OJI“U’ poy Iq o(v»\YCJ)? q‘ve [Q l\M\\Cf YQQ\\bal

T
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

e 7N\
¢ Alcaldia d MUNICIPIO DE PEREIRA ﬁ/ N\
@ pERE\RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO k . )

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 S
Mini-BESTest Juwe s
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” wg,:c.§°aa.'zoz4
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A)
0: 20 W04 A 2025 O\qa NURCA2 exTletite) \Jonqas
\ I
ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: /6

{. SENTADD ADE PIE

Instruceitn: “Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de a silla cuando esté de pie. Por favor, shora péngase de pie.

\ / 1(2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.
| 1() Moderado: Se pone de pie LISANDD sus manos en el primer intento.

[ 1(0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde o sil sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos con
la ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS

nstruccion: “Cologue sus pies separados @ la anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus
caderas. Intenteponerse tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. [ntente mantenerse en
esa posicidn al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora."

f/ 1 (2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura méxima.

" 1(1) Moderado: Levanta los talones, pera no con el rango méximo (més pequefo que cuando se sujeta con las
" manos) o notable inestabilidad durante 3 .

. ](D)Grave: <3s.

3.APOYO MONOPODAL
Instruccidn: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pngase a la pata coja (levantando su

pierna hacia atrds). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto
coma pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

|ZDA: Tipu en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba Z:
V]| @ Normt 20 [Zi (2) Normak. 0

[]{ (Moderads: <203 (]| 0 Moderad: <205

[ | @ Grave:ncapar [ | @ Brave: copan

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracian. Para calcular la subpuntuacion y la
puntuacin total use el lada (izdo. o deho.] conla puntuacitn numérica més baja (el lado peor].

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




! DEPARTAMENTO DE RISARALDA
g  Acaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
PERE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO .
COOPERATIVA MULTISER \;,4
NIT: 900415283-4

i Version: 1
Mini-BESTest T

{4 . TH /] : -

“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio Vigencla: 08-2024

CONTROL POSTURAL REACTIVD SUBPUNTUACION: /6

/4. CORRECCIN COMPENSATORIA CON LN PASD- HACIA DELANTE

Instruccidn: "Coloque sus pies separados @ la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclingse hacia
delante apoyandose en mis manos més alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

\/ (2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacidn es

D permitida).
(1) Moderada: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
(0) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera espontdnea.

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON LN PASD- HACIA ATRAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrds contra mis manos més alls de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario,
incluido dar un paso, para evitar una caida.”

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran pasa (el sequndo pasa de realineacion es

Dpnrmiﬁdu).
(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
D([]) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera esponténea.

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON LUIN PASD- LATERAL

[nstruccian: “De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano més alla de sus
limites laterales.Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

lzquierda Derecha

ﬁ (2) Normal: recupera de forma independiente con [Z] (2) Normal: recupera de forma independiente con un
un paso (cruzado o lateral es correcto paso (cruzado o lateral es correcto

D () Moderado: Varios pasos para recuperar el D

s (1) Moderado: Varios pasos para recuperar el equilibrio
equilibrio

L—_] (1) Grave: Caida o no puede dar el paso D (D) Grave: Caida o no puede dar el paso

UUse el lado con la puntuacidn mas baja para calcular la subpuntuacicn y la puntuacidn total.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
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: DEPARTAMENTO DE RISARALDA —
: Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA / ’\\
b pERE\RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO s )
COOPERATIVA MULTISER \ —
NIT: 900415283-4 S
Mini-BESTest !
“E ‘ .y B M et Rty Cédigo: 1.1
valuacion de los Sistemas de Equilibrio Vigencia: 08-2024
ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: /8

1.DE PIE (PIES JUNTOS); DJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instruceitin:“Caloque sus manas en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente
Permanezca ton estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.

Tiempo en sequndos:

1] (2) Normal: 30 s
11 (1) Moderade: <305,
L) (0) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTDS); 0JOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruceitn: “Pangase en la gomaespuma. Cologue sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que
casi se toquen. Permanezea tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre susojos”,

Iiy\pu en sequndos:
[ ¥1(2) Normal: 30 s.

{1 (1) Moderado: < 30's.
L1 (0) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - 0JDS CERRADDS

Instruccian: "Sitdese en la rampa inclinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte més elevada de la ramps.

Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tr\'\;:}npu en sequndos:

Y1 (2) Normal: Bipedestacian independiente 30 s y se alinea con la gravedad.

|1 (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s 0 s alinea con la superficie.
{1 (D) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACIGN: /10

0. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccion: "Comience a caminar a su velocidad normal. Cuanda le diga "més répido”, camine tan répido como
pueda. Cuan-do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

L‘é (2) Normal: Cambios significativos en la velocided de marcha sin desequilibrio.
] (1) Moderada: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.

[ (0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.O.P

Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@agmail.com
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Al i DEPARTAMENTO DE RISARALDA o~
AlCaidna e MUNICIPIO DE PEREIRA i
pEREIRn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO :

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Mini-BESTest (:v:dlen:lli
\ .z A i e
‘Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” v,g,rc,j} BT

I.CAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccidn: “Comience caminanda a su velocidad habitual. Cuando le diga “derecha”, gire su cabeza y mire hacia
la derecha.Cuando le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminando en

linea recta”.

%
L ‘ (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
B | (1) Moderadu: realiza giros de cabeza con disminucién de la velocidad de marcha.
|| (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.,

12. CAMINAR CON GIRDS DE PIVOTE

Instruccion: "Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar praximos.”

1 /_ (2) Normal: gira con los pies praximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio.
= (1) Moderado: Gira con los pies praximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
L (D) Grave: No puede girar con los pies praximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

3. PASO POR ENCIMA DE OBSTACLLOS
Instruccién: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga "a la caja”. pase por encima de ella,

no alrededory siga caminanda”.

(2) Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marcha y con buen

equilibrio :
D (1) Moderado: Pasos por encima de la caja, pero la toca 0 o hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
D (0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededor de la caja.

{4, TESTUP &G0 (TUG) (en espadiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)
Instruccién TUG: "Cuando le diga “vaya", levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando a cinta del

suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".
Instruccion TUG con doble tarea: “Cuente hacia atras de 3 en 3 comenzando en ... Cuando le diga "vaya",
levantese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando a cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla.

Continde contando hacia atrés todo el tiempo.”

0
TUG: ___ segundos TUG doble tarea: _ﬂ_'isegundns

(2) Normal: Sin cambios resefables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras

comparada con el TUG sin doble tarea.
D (1) Moderado: La tarea dual afecta al contar 0 &l caminar (>10%) comparada con el TUG sin doble tarea.

(D) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando punte el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacitn deberfa

disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: ‘7_9 /28
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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A DEPARTAMENTO DE RISARALDA
VEC (e MUNICIPIO DE PEREIRA
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Mf pEREIRn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
versléni 1 i
‘ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION:  DIA: 2L / MEs: O J ANO: LS S

~N<0)|V\? : MPLETO CSID% hq_'jda’l DCUMEg'aESSE TIDAD

GRUPO A'LO l ' Em{sv _iTADO POR@DL_D&V\ CQ-

-—

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

(Escoja la respuesta adecuada segun como se sintié usted la semana pasada).

# PREGUNTA SI [NO |
1_{ 4Estd usted basicamente, salisfecho(a) con su vida? S| NO |
2_| ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? SI|NO ;
3 | ;Siente usted que su vida esta vacia? Sl | 8O |
| 4__| ¢ Se aburre a menudo? Sl | NQ |
' 5_| ¢Estd de buen humor la mayor parte del tiempo? 94 | NO |
6 1 ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? S| INQ :
7 | ;Se siente feliz la mayor parte del liempo? YN0 E
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? $L [NO !
9 | (Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl Dol 1
104 ; Con respecto a su memoria: /siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la geante'J Sl !{6‘!
11 | ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? S| | N@
12 | ¢De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted initil? SI | NO |
13 | ¢ Se siente usted con mucha energia? ¥ | NO |
14 | ;Siente usted que su situacion es iremediable? Sl ||
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas estd en mejores condiciones que usted? S| | =& !
Las respueslas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negita.
CALIFICACION i E

Uh‘puntaje enlre 0 y 4 punlos se encuentra en un rango saludable.

s,

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

<

’1 Un puntaje mayor o igual a 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

A E— N

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

FIRMA PROFESIONAL: O(\SI\F\O%Qﬂ

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
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COOPERATIVA MULTISER
NIYL900426203:4 L
1
 EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL ....,.;%'d" e —
w ——
L MINIMENTAL TEST" e
0 I’Ll
i e O A - _
AL ‘ EVALUADO POR: (Y, (5, o(\gkgs,\fﬂ.
FECHA DE APLICACION:  DIA: 0\ 7 mis; 21 y Afio: LOLSJ N
ORIENTACION
- Digama el dia, fecha, mes, estacion, afho
35
* Digama el hospital (o lugar), planta, cludad, Provincia, Nacién
FIJACION =
- Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasla que se las aprenda)
3
CONCENTRACION Y CALCULO
+ Sitiene 30 plas. y me dando de lres en tres ¢ cuantas le van quedando?
Ss
- Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia alras
23
MEMORIA
- tRecuerda las tres palabras de antes?
2.3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
- Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?, repetirlo con un relo]
L
- Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros p
1 1
- Una manzana y una pera son frutas ;verdad?
£ Qué son el rojo y el verde? 4,
- ;Que son un perro y un gato? 3 4
- Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa a
21
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
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Sispen

Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: OLGA

Apellidos: MUNOZ BERMUDEZ

Pobreza moderada

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 42054948
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

14/05/2025

66001008564400000114

04/10/2019

04/10/2019

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

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@pereira.gov.co
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I Q ] COOPERATIVA MULTISER , WHODAS 2.0

1': Cotrmonatss i L Brisacim o8 1 Dscancoed

Dominio 2 MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

- 2d T ™=
ANOS ESTUDIO: NO ESTUDIO  DX: ARTROSIS FECHA: 19-05-2025
NOMBRE: OLGA MUNOZ EDAD: 72 SEXO: F
Independiente _X__ Necesita Asistencia __ Hospitalizada___
| Score 1 Score 2
Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacion
D11 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos ? 0
D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer? - 0
D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria? - 0
D1.4 Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo ? - 0
D1.5 Entender en general lo que dice la gente? - 0
D1.6 Comenzar y mantener una conversacion? - 0

Domain Score

0%

D2.1 Estar de pie por largos periodos de tiempo como por ejemplo 30 minutos? - 0
D2.2 Pararse luego de estar sentado? - 0
D2.3 Moverse dentro de su casa - 0
D2.4 |Salirde sucasa? B o
D2.5 Andar largas distancias, como un kilémetro o algo equivalente? - 0
Domain Score 0%
Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO
D3.1 Lavarse todo el cuerpo (Bafiarse) ? - 0
D3.2 [Vestirse ? B o
D3.3 |Comer? B o
D3.4 Quedarse solo(a) durante unos dias? - 0

Domain Score

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

0%

D41 Relacionarse con personas que no conoce ? I 0
D42 |Mantener una amistad ? I 0
D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted ? I 0
D4.4 Hacer nuevos amigos? I 0
D45 |Relaciones sexuales B 4

Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas

Domain Score

0%

personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo, fiestas, actividades

hivadadao) D

D5.1 Cumplir con sus quehaceres de la casa ? - 0
D5.2 Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes? - 0
D5.3 Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era necesario? - 0
D5.4 Acabar todo el trabajo de la casa que tenia que hacer ? . 0
D5.5 Llevar a cabo su trabajo diario? - 0
D5.6 Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo? - 0
D5.7 Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer? - 0
D5.8 Acabar su trabajo tan rapido como era necesario ? - 0
Domain Score 0%
Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD |
D61 Cuanta dificultad ha tenido para participar, al mismo nivel que el resto de las Ii 0




Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos existentes en su 0
D6.2 alrededor (entorno)?
Cuanta dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o respeto) debido a las 0
D6.3 actitudes y acciones de otras personas?
D6.4 Cuanto tiempo ha dedicado a su “condicién de salud” o a las consecuencias de 0
) la misma?
D6.5 Cuanto le ha afectado emocionalmente su “condicion de salud” ? 0
D6.6 Qué impacto econémico ha tenido para usted o para su familia su “condicion de 0
) salud” ?
D6.7 Cuanta dificultad ha tenido su familia debido a su condicion de salud? 0
Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a) cosas que le ayuden a 0
D6.8 relajarse o disfrutar?
Domain Score 0% 0%
Overall Score 3, I 0,00%

PLEASE NOTE: When scoring WHODAS, the following numbers are assigned to responses:

0 = No Difficulty

LEVE |1 = Mild Difficulty 5-26 % 5-26%
MODERADD|2 = Moderate Difficulty 27 - 50 % 27 - 50 %
3 = Severe Difficulty

4 = Extreme Difficulty or Cannot Do

ANALISIS INDIVIDUAL

Dominio 1 COGNICION Comprension y Comunicacion

Presenta gran fluidez en el habla, lo cual permite la comunicacién con gran facilidad.

Dominio 2 MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

Es autonoma, e independiente en su movilidad, manifiesta caminar largas distancias, y el éxito de su salud se debe a su actividad y trabajo
desde muy joven

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

Argumenta realizar de forma independiente sus AVD y de cuidado personal, lo cual se evidencia en su presentacion personal. Presenta
deficiencia en la audicion por lo tanto utiliza audifonos

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

Se relaciona de manera facil con amigos y vecinos pertenecientes a los grupos de Adultos Mayores, iglesia y Centro Vida.

Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas

Argumenta realizar continuamente sus AIVD, se evidencia funcionalidad Fisica-Mental-Social

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Recien inicia al programa Centro Vida, igualmente asiste a otro programa de adulto mayor del
barrio

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL - 3.33%/4,00% - SIN DIFICULTAD

Preservar la FUNCIONALIDAD EN LOS 6 DOMINIOS, es asi como se deben continuar las rutinas de participacion en la sociedad ya de
actividad fisica, Terapia Fisica y de estimulacion de la funcion cognitiva.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO Firma:

Profesién: GERONTOLOGO - UNIQUINDIO - REG PROF 63/866/97 ISSQ




