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gran ayuda para enlender mejor su sal

Las pregunlas son de
e. Si usted vive solo, ahora su “familia

con quien usted usualmenle viv
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el o los individuos
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Aspecto Evaluado et Nunca Veces Siempre i';";grse)
| (0PTOS) | (1pro) | (2PTOS) | (3PTOS) (

"

1~ Me salislace la ayuda que recibo de mi familia cuando lengo
algun problema y/o necesidad - (ADAPTACION)

]

57" Mo salisface la forma en que mi familia habla e las cosas y
comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION)

]

fMeEath?ace como mi familia -a-ceb_ta y époya mis deseos de
emprender nuevas aclividades — (AFECTO)

L]

[

|
| 4 Me salisface como mi familia exbfebsg ‘afeclo y resgonde a
; mis emociones como rabia, lrisleza - (CRECIMIENTO)

(]

[

s en mi familia. a) EI liempo

f 5. Me salislace como compartimo o
para estar junlos; b) Los espacios en la casa, ¢ ]

) El dinero -

]
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T L OFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N° 128825 4 ¥

Disfuncién Familiar Leve

14 - 17 Puntos

,__——J—u“"ﬁ - 20 Puntos

“Buena Funcion Familiar .
10 - 13 Puntos

Disfuncién Familiar Severa

09 o menos Puntos

:l;)is'funcién Familiar Modefadaﬁ

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

Calle 4 #8 - 03 - Comun
E-mail: multisercla@gmail.com

a Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

Ve —



14/5/25, 3:07 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=lcrrFFJ+AbgdY+j1ZmdKxA==

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
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24942557
NOMBRES MARIA EUCARIS
APELLIDOS AGUDELO
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
ASMET
ACTIVO | SALUD EPS | SUBSIDIADO | 08/04/2005 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de [05/14/2025 EStg"i"’“ P80112-6800-2070-
Impresién:| 15:08:23 ae +1£.Co00: "
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=lcrrFFJ+AbgdY+j1ZmdKxA== 1/2
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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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=lcrrFFJ+AbgdY+j1ZmdKxA== 2/2
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COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Vigencia 08 - 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

Apreciado u<uar:o(a) Traba]amos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad
Su opinién es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de

y excelencia.

\almfaccwn

Nombre del Usuano é
, O (DGl N D3 (7

IN dentificacion:

R S s
Facha 1 IU-CB-72.5 | HOMBRE O MUJER E}S Jornada | /4 }/YI
;Tnpo de usuario
|Adulto Mayor % 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?
3 Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

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

' Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

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

0¥ Muy Satisfecho [J Satisfecho O Insatisfecho 1 Muy Insatisfecho

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

E\a Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho OO Muy Insatisfecho

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

A Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracion

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

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



<®2150|0JUOPORYNSUOIA>Y"S OONIX 915560 SZ0Z-52-80 bLop L Bed Z8SLE00LD ‘ouensn

£1:0} ZZ0Z-90-8Z BOUEE BULIY JOd [BUIIOPQY BPLSH

URLOPQY BPUSH  Z¥0} 1202-90-F0 BIUEIE BULY JOd [BURLOPQY EPUSH
unwopqy BpUSH  $0°60 81L0Z-0L-E} BIUBIE BULY JOg [BUILOPAQY BPUSH sono
SZ:01 610Z-70-L 1 BBAIN SN

sSoopgwnel) SejULPsORUY
YE:01 8L0ZB0BZOUY UN SOBH  EBIORASDR0D

00 £0'60810Z-01-CH BPEB]  LSZL YZ0ZEC-L} Suezundoo) epusH

swezundopod BpUSH  Z1:0} Z202-90-82 SOUY € S0BH BRIORAISDII00

9067 SOV € S98H BILOPSISORID  Z5:01 LZ0Z-90 odwen - eBn sebruy

0101 Z202-90-82!S  L¥:0L 1Z02-90-+0 Oleunueiel ) u3
B UT 0L $ZOZ-L0-9Z €LOZ 2PS20  £0°60 8LOZ-OL-EL E10Z 2Ps3A sewopdiisiq
EE:0L 8LOZ-808ZSOUVY ¥ 0 9D
1 81028082S0UY ¥ °0 90 0L} ZZ0Z-90-92 ORiErRl) U3 IS
weel] U3 S 160 STOZB0STIS  LYE0L 12029040 Oleuwelell U3
Bl U3 €ZLL 220Z-60-¥L ZL0Z ©PSea  £0:60 8LOZ-0L-EL ZLOZ °PSSQ smgew sePqeIq
£E0L 8102-80-82SOWV ¥ °Q 2O
8L0Z-80-8ZSOWY ¥ °Q 20 010} Z202-90-82 OweuEel) U3 1S
weel] U3 IS LY60 S20Z-80SZS  LY:0L 1Z0Z-90-70 Owsiweiel| u3
B U3 €Z'LL Z202-60-PL €LOZ OPS2A  £0:60 8L0Z-0L-E1 £L0Z 2PS2a [euale LOISUBLRAIH

:(soamisod ssjuspsdsiue 0j0s) SOOIAZN SAINIAIDIINY

Ejsayuew oN ousiwEpodwEd O/ [EUsW BWASIS

Esayiuew oN ocoibojoinau ewaisis
Ejseyjuell oN J0joW000] BWSISIS
Ejsayiuew oN oAgsabip ewasis
‘Ejsayiuew ON oousjuad JBnoSe ) BWSISIS
‘EjSayiuews oN JenOSeACIpIeD BwajsIS
Ejsayiuew ON oucendsas ewelsis
:sewsysis Jod ugisiAsy
9LYBLEZ0ZE “OUOHIDL :oosajuased VOridv ON cY
"NOISIAZY ViVd Z3A VHIWRId ¥Od VOIDO0TOLNOTGO VLINSNOD V 3LSISY OLTNGY INIIOvY 1528 Pepaulsug
"3INIIOVd I¥3133Y NOISIAZY . TENSUOD OANOW
:0osaquRIed
:ouosei9L
zouojelg)
A NOIDOWO¥ ¥ ViiVd TVHOILNI NOIOVNOTVA 4 - Pnfes €y op A | wiepxe esned
8060 BIOH S20z/szoby  eued 18 sugpusly
INIOIANVS :opueg WHI3¥3d  PePMID epjesesny :ojewepedeq
epouspIsey op JeBm]
0QVIQISENS NSWIOTY  U9ReINoUIA odiL
uis so)npy SVS Sd3 aN
opesedes :IIAID opeIsa LSYZOLE  ‘ouojele) ZLSO8EZN :ugdesg
sono enng souy S :pep3 6¥6L/020I0  ojusjwioRU BYOS]
ouluswe 4 :oxeg 1SSZYEYZ OH L1SSZTYEVE 20 el o
013aN9V SRIVON3 VRIVIW  :3INIIOVd T30 IUBWON
\einweng 0lovL  :NQION3LY 30 OMIN3D

VJI90QT101NOQO V1ID
$-€00°500'918 N

VAIZN3d anvs 353 i (]

Powered by CamScanner


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

Powered by CamScanner


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

Z8SLE00LO oHensn

(d'0°0) sopIpIed A sopeimqQ ‘sopeled sejueld [ejoL
E | :e00q ud seuasaid ssjusi( [BI0L
0 (o} 0 uey
*SARIVI 3A VIONTTVAIAL

ogolL 8y
odol I+
0aoL 9%
0aoL Sv
0aoL b
odol &t
oadoL zy
oaoL Ly
odoL sg
oaoL £
oaoL
odoL
oaoL
oaoL
oaoL
ogoL

CRE588388

] V'S OON3X 91:55:60 SZ02-52-80 LL8pg Bed 28G51€0010 ‘oUEnSn
ssuepopeze|dwasy odaol €z
sauepopeze|dwasy oaol zz

opiegx3y ogol 8L
seuegopeze|dwasy odgol i
sauejopeze|dusay oaol 9
seuegopezejdwaay ool sk
sauegopezejdusey oaoL vl
sayegopeze|dwiaay oaoLl €l
ssyuenopeze|duwisoy ogol zL
sauegopezejdwaoy 0aol L

sejusuBuLIed :uQIPRUSQ odiL

o e e e e e 2
i b it e e it B

021907101NOAO OJLLSONDVIa

:00sdjudIRd

‘ouoselgL quiop NG d: BUOSIOd UD Uy

louos|9 L ‘aiquonN Y vV ug g
A NOIDOWOXd V1 VHVd VO3 LNI NOIOVHOTVA :PEPIRUIY DUBAIBUI - PNIES B] Bp OjuelWIUBIUEW A uopowoid ‘BUIe)Xe BSNED
80:60 ‘BIOH §20z/Gzoby  Bu%Rd 8 R ¢ v
3LN3OIA NS :ouieg wHIINId  :PEPNID epjesesny ‘ojusweuedag
BloudpIsoy ap selmy

OaviaiSSNS NIWID3Y  uoPemnowA oy

uopednoo uis so)npy  :ugjoednag SVS Sd3 ANTYS1INSY -PEPQu
opeiedes :|IMD opeys3 LS¥2Z9LE :ouojelpl 2L SO8EZW R
sono ‘e souy gz :pep3 6v61/020!0  :ojueiuey mydey
oujuswe toxeg ISSZYeYZ  "O'H 1SS°ZY6ve 20 ‘uswroag

073aNOV SIVONI VRIVIN  ‘JINIIOVd 130 SuSMON
|eanwesnxg oLovl ‘NQIONILY 30 OMIngs

VII99701NOQO VLIO
S-€00°500°918 ‘MN

Powered by CamScanner


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

993285

58%

588388

Q&K 8

:0osauaseq

“oucs9L o
‘ouasS9L Ui
5 Pfes e ep I d eweixe esnes

NOIDOWOYd Id TVHOAINI NOIDVEOTVA z
5 ey 80'60 “=OH czoz/czoby  BYRRd 18 ‘ugpuey
ZUINIOIA NVS “orueg VEiZu3d  PePMD epjeiesyy :ojuewepedeq
EBjoUSpISY op sebiy
OQYIQISENS NIWIOZY :uomenauip odyy.
opesedes tiMD opEIS3 1SvZole ouoeigl 2L SO 8EZN ugpoelg
so80 g3 sy gL ‘pep3 6Y6L/0Z910  ‘ousjwioeu eyoey
OURIBWS { S 1Sseyevz DM

PLigd A 20 ‘ouewndoqg
0730N9V SHYINI ViYW 3LNIOVd 130 IuaWON

leinwenxy olowy *‘NQIONILY 30 OuiNaD

VY3I190T01NOAO V11D
S€00°500°948 UN

VdI3d3d anvs 3s3

5 u—%ﬁ.!‘.ﬂszmx

2 | A
=) Muwmﬁum
B -

ALN3OIA NVS :opueg

uts sojjnpy

opeiedeg :IIAID opeys3

sono
ouluswe 4

ey
zoxeg

Powered by CamScanner


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

28S1€0010 ‘oHENsn

61y BUSNG BUN JoUS|

p ojjides jo Jeiquen

V'S OON3X 91:55:60 5202-52-80 L1 9p g Beg ZBSLE00LD “opmnsn
.gtu_goiﬁzsgsggﬁuwoﬁﬁ_!-il
_ ‘oBojgjuopo je ejusueinBes ysiA

12onq enbenfus A jejuep eweud eigisod of us esn

EIp Jod ZaA eun owjujw esp epes Jezijnn

BPIWI00 EPEJ 8D $9ndSep 0 )P 2 S690A sex Sejueip so| ofjider

*SANOIDVIIONI

OEwP§3228$§5§<20N52> VION3 V130 S3NOIST1  :09ysquBeig
OO0 TVANOJORIId AVAIWYIINT O NOIDOVHIX3 INIAIDOV V Yale3d S3INIIa 30 Vvaigy3d  :oonsoubeig

TVHO HOQVLINIEVHIY  :pepjjepedsy

*SANOISINTY
: IO pnjes ol
(29 7 1L ? D¥) [euosiag ugieoyuap) ) e epanpu| epuswag st
sejeqeiq 3%
|BUBLIE Ugisuapadil 60

‘VANVINIA V1V NOIOONANI
Oipay:oBseny op opein | iseuojses 3
1ed [ uooeonp3 A uopeajoN
©ojusjwesen ep uejd jop sesey
: ugwuaAaid A ugpowoid
OLNIIWVIVHL 30 NVId
“UVINO3Y ‘OJLLSONOYd
OWSILYWNV¥L NOD
OASNU OPEULYUOD  SVAVIOOSY VINLNIAT YNOZ V130 A VIONS V1 3a S3NOISTT  Z90M € opeuojoe|oy
YOO TVLNOQOR3d AvaaWya4NI
OASNU OPEULKLOD O NOJOOVLXE 3INIAIDOV V¥ VAIS3d SIALNIIA 30 VaIauId 1803 T opEuOpE|RYy
OASNU OpBULIUCY VYanov SILIAIDNID  0S0M | opeuopR|ey
0ASNU OpeULYLCD) OOI90TOINOGO NIWVX3  Z10Z [ediouug oopsoubeig
OJILSONSVIA OdIL *SOJLLSONSVIQ
:09sq)ualey
‘ouoyejal dsoy euosiag I
‘ouoyejg) v al
A NOIQOWON V1 ViiVd TVH9LNI NOIOVMOTTVA ‘PEPIIBULY SUSAIS)l - PRiES €) ep ajuey & J ESUL,
80:60 :®ioH S20z/szoby  Buded 18 sLptauny
LINIOIA NVS :opseg YHIIN3d  :pepnin i d
Ejauepisay op Jebm
0QviaISEaNs N3WIDJY  :ugieinauiA odiy
U0KEdnoo uls so)npy :ugjoednag SVS Sd3 ANVSLIWNSY ‘PEPRUT
opeiedes :|IMD opeysgy LSpZole :ouojejey 2L SO8EZN H0oulia
son0 ey souy gy ‘pep3 6¥61/02°310  :ojusjwIoRU BYIS]
Stitiste:y ‘oxeg 1SSZY6YZ DM 1SS2YEVT 99 ‘ejuswnoog

0730N9V SRIVON3 VINVIN  *3IN3IOVd 130 IUSWON
[einwenxy olovL ‘NQION3LY 30 OMIN3D

VJI90701NOQO VIO
S-£00°500°918 IN

VHI3¥3d anivs 3s3

Powered by CamScanner


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

. Z851LE0010 “OUEreT
_eaBolouopornsuEo>Y'S OINEX 915560 520252 80 grbertiion
0907101NOd0
981521001 :0nsibay 98L°SLLY00'L DD
ORINW VSIN VNVITNC
iouoelL
) :oucse9L R

A NOIDOWONd V1 VHVd TYEOTLINI NOIOVHOTVA :pepijeurd SUBAIGIUI - PNIES B| S CjusiuiusUEWl A uowowold : esne)
i 80:60 “OH czoz/szoby  Bued ges ‘ugusHY
INIOIA NVS :oueg wHi3y3d  PEPMD :ojuewrepedeq

oaviaisans NIWIo3Y :ugioeinouiA odiL

Wopedioo lis aqnby - UPSRINAD SVS Sd3 AMTVSLINSY :pepRuz
opesedeg :|IAID Ope3sT IGYZILE :ouosel9l ZLSD8EZN ugposa

g Sve sy 52 pepd 6vEL/0ZOI0  OWeWIEU 8499
N B o lsseyeve  OH lsszveve 09 ‘oueunsoq

013aNOV SRIVONT VIMVA  *3UN3IOVd 130 IUENON
feanwenx3y olovt INQION3LY 3d OHINID

VJI1907101LNOQO V1ID
$-£00°500°918 AN

WVdI3¥3d anivs 3s3

Powered by CamScanner


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

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

¢ Alcaldia de
PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO \

COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4
Versién: 1
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Cbédigo: MGO-02-48
Vigencia: 03-2025

Fecha de valoracion: 9= Sg:‘\\e?\\\Q(Q o225
%G\QX@,\Q .

Ocupacion: Seeo o ot -

Nombre del paciente: \oaro, £ Cons

Identificacion del Paciente: 201U 593 -

Fecha de Nacimiento: 9 Ohcievdare \S ug . Edad: '.‘1{65 OSOS.

e Quienes forman su hogar _Soc\c -
Antecedentes Patolégicos\A‘g?g\xevgx& = Q\&Mm_‘xﬁﬁg 4
e Discapacidad Mental WO

e Antecedentes Familiares
e Ultimo control médico “> wremes  PoXicad Do SebdeeelNS:

e Ayudas técnicas: audifono 9 lentes Y Placa dentaria 22 Muletas — Silla de
ruedas — bastén_— Prétesis — Marcapasos = Otro: __ =

e Habitos de consumo nocivos: alcohol A\ tabaco — drogas— ' frecuencia: _—

e Medicamentos: ¢
Nombre del medicamento_\_coochon ~ oo wna.
Dosis: A Moxven -~ A Nowveo .
Frecuencia__ :
¢ Desde cuando? :
Nombre del medicamento xetToxvavon -
Dosis: A {woxso.
Frecuencia__
¢ Desde cuando?
Nombre del medicamento A Ao v/ .«
Dosis: _ M\ ttoxio - 2
Frecuencia__
¢ Desde cuando?

» SITUACION ACTUAL DE SALUD

; Como se siente con su situa.cién actual de salud? Muy mala __ Mala___ Regural __ Buena ¥ Muy Buena

¢,Por qué suele aguglr al médico? - CoDes — VRewiSiones .
| ¢Confia en las opiniones médicas? =\

e ANTECEDENTES PSICOSOCIALES
PSICOLOGICOS
_¢.se ha sentido sin &nimo o deprimido Ultimamente? SI NO FRECU R SR
. . . . E

iSe ha sentido angustiado o ansioso dlimamente? Sl NO ;é FESCUEmg:ﬁ B
¢, Se diente apoyado y comprendido por su familia? 81| &X NO ; ; POR QUE?

FAMILIARES & :

¢,Coémo es la relacion con las personas con que vive? O

¢, Como es la relacion con sus hijos? (é\)e :

¢,Mantiene contacto con otros familiares? Q‘,‘Q@O\ ‘

; Participa de reuniones familiares? <

, Se siente incluido en la toma dediciones familiares? %:

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
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

5 Alcaldia de
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N
4

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Codigo: MGO-02-48

Versién: 1

Vigencia: 03-2025

SOCIALES

By

¢, Tiene amigos?

e o8 \o&‘cﬁ(\\ﬁt -

; Con que frecuencia comparte con ellos?

ed e 9 o otards — Coeny -

; Hace parte de algun grupo? |
e SEXUALIDAD |

MUJER HOMBRE l
; tiene vida sexual activa? Si — No Ak ; tiene vida sexual activa? Si No |
Ultima menstruacion 555 oass . ;. Presenta alguna lesién en los genitales Si No |
Ultima citologia CQR oSS - ;Presenta secreciones inusuales? Si__No 1

¢ Se practica examen de seno? SiA No__

;. Se ha realizado examen de prostata? Si__ No __
Por qué

Por qué e\

ELIMINACION : -

;Presenta dificultad para orinar? Si__ No ¢

; Presenta dificultad al defecar? Si X _No

; Con que frecuencia orina? woserdanewhe

;Con que frecuencia realiza deposicion? 4« AL oS

; Despierta en la noche para orinar? Si__ NOX_A veces

; Salida involuntaira? Si No Y A veces

¢Colorinusual? Si__ Noi_ cual

¢;ultiza ayudas para defecar? Si_'r_ No__ Aveces____
Cual Swoacoh\o — Jidas

¢ Olor inusual? Si__ No_Xcual

; Presenta retencion de la orina? Si__ NoX ‘A veces

;Salida involuntaria de la orina? Si__ No X A veces

; Presenta dolor al orinar? Si___ No\ A veces

e« SUENO » ACTIVIDAD FISICA
.Cuantas horas duerme? ___ &+ o 8B ‘coxoS . < Presenta fatiga? Siee No_X ¢con que actividad? J
¢ Utiliza alguna ayuda para dormir? NO - ¢ Presenta dolor en el térax? Si— No_X ¢ Cuando? !‘
i sufre de insomnio? NO - ¢ha notado cambios o sensaciones en sus piernas Si—No X
¢ Cuando?
e SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca | (= | Frecuencia respiratoria | \SS - | Presion arterial Voo

o NIVEL DE MOVILIDAD

Ligeramente limitado _ —

Completamente inmévil

No requiere ayuda A&

Muy limitado —

Teme usted caerse Si_— no $

Al

Ha presentado caidas en el Gltimo afio si_——

Lugar de la caida: dentro de la casa —

CAIDAS

no_X cuantas_ —

fuerade lacasa _—

Causa de la caida: i se tropezd? ——¢se mare6? — se desliz6? _<=—

Tiempo en segundos de permanencia en el piso

—

Necesité ayuda para levantarse Si— N0 —

A consecuencia de una caida tuvo que consultar s——no— _lugar de la consulta ——
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: COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4

Version: 1

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Cédigo: MGO-02-48
Vigencia: 03-2025

OBSERVACIONES: »5 = s i3, Nxocauitos ¢ \Q%@Tm&e“m\\ Kas ey, Sesva,

Sy
X R \&\s oS X"': Q&\ AN = 3 O\w\\\;\\\‘%\( S

DIAGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION: “_’T
OAR Orcboere> e\ \\\56 oy e \c\\?e"\e_ce.\ o PN\

O\%\s?ﬂx e @ Teadhol L Ca\S e \b\%\QA <
M oo el © ox 00 \ea o <A | cocdxs s

IS\ S =
) MS TN T ox SN RIS TE Oy Xm QRD

o\ es -

Nombres y Apellidos de quien realiza: Sardsoy wileoo  Sootia (=N

Cargo: __®oxs\zox Eﬁan\e’(\e\-
Firma: Socdno W Moomta, © .

Firma o huella paciente: (?\,n (A0S A (';Igggm
U
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Codigo: MGO-02-37

CONTROL DE SIGNOS VITALES

version: 01
(echa: 22/10/2024

ombre del adulto:

Yana  Socan™ %@\@&Q\O

EAPB: S aet Sa\LS .

Nivel de Riesgo: eron S .

I° identi

ficacion del adulto: _Q\\ ‘al\2edH
VLR Ca ) Do wCensre |,

Cel: 21O 223 UFE

lireccion domicilio:

/A tensicn arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardi

aca x min SAT02: Saturacion de oxigen

o FR: Frecuencia respiratoria x min T°

c°: Temperatura (°c)

BRI T o v o
LRl e (X L s it
syl ,‘..--.'_-( v %) o

FIRMA RESPONSABLE

FECHA HORA T/A | FC T SAT 02 i OBSERVACIONES
,‘)_.d\-‘),%q)tuo \\Q\j\’g 65 0\5 \] AU -HTX. sreesS Ay %ou\&\o xtotroy .
—]
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_— DEPARTAMENTO DE RISARALDA =1 |
. MUNICIPIO DE PEREIRA |77 A2

PR 0 SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO \ 3
Ittty e 2

] J il COOPERATIVA MULTISER | UL

I NIT: 900415283-4 L

r;;U'EBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA 2

go: 1.1

L_( Vigencia: 08-2024

C FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA

}* DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA

| /10 2 ?/O?/V CAUFICACION

NOMBRES - APELLIDOS

.f IIF- .o::." ; ) ~
HMonla oy fgydelo
DOCUMENTO N

U422 55y . -
Yeomewn e

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al

ingresar al Programa de Alfabetizacion de! Area Educativa de! Centro Vida — Comuna Qriente y su
grado devolucion al término de cada Ciclo Educativo.

GRUPO

1. Encierre en un circulo las letras.

We ¢ m@@®#% 200(0)3 +(W) 4 (V)7 %

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

N oema Vela Voen
e 4¢ vo Yu caq
‘D OL A WO ne w N

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

o2 T 2123 1als 1o 1 18 oo 11 |

. (]
4. Resuelve las Operaciones,

\ 7 17 ) 5:15
" -2 .as,
+2 +30 2
\ 7 <L G Ae
i ndmeros de menor a mayor.
5. Ordene los mgu::mes " I - - 1 1 laa' /3{
- = Z 1\ 13 191 251 2 Yo L=
415 ]

RA-CV.OP
VIDA - ORIENTE PERE! : . o ;
#6-03 cg:{mr; Villavicencio - Cel +57 320 588 9146 - Pereira-Risaralda
Called #B8-Uo~ i

E-mail:

-



ROLLO SOCIAL Y PO
LITicq

MUNI

SECRETARIA D e
T 909415233-4SER

N
TTva,

UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA ' —=_] l
MUNICIFIC DE PEREIRA
L SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO || 1
1l ! .,:I:‘.'. :J{ v l
P i ';f l, % L"E COOPERATIVA MULTISER B - J
I i NIT: 900415283-4 L=
Versién: 1
EBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Codigor 11
pRU Vigencia: 08-2024

7. ESCRIBAEN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NINOS EN EL DIBUO.

\oS Vitod < g1t awn
\ Con f}gun“ N O Yens

\ S£ t<Xnn bay QNID

8. Julio tenia $40.000 pesos que se gano 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 éCuanta
Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO RESPUESTA
voce hgu\:@ Le Gued o
~ Qo U o
"’TFTTFMUF —3 O 000 d{’ (PRSVEES
GueT€ via

EXITOS!

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail; mulisercta ol oo
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L CPo T ¢

Pavel AITON  © H g = 7 /
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Alcaldia de

O PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC

D

NOMBRES/APELLIDOS - USUARID

FECHA APLICACION
D: 19 M: 06 A

VIU AR D

EVALUADDR(A)

QYN

Versién: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccién de hombro

Flexion de codo

Extensién de murfieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera

Extension de rodilla

Dorsiflexién de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular

Vestigio de contraccién muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

NehON2O

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

'{;JC' a \’Y\\ncu\ at q\o\;a\

Con je,wat\Q, l’ue Y Qq gu‘me_n\e

de AD

I
Doy a 1ca\\10\ \Q mo~onu 2\n
A

ayvda,

!

aung ve COn ymyacione) Cn eas\:e‘lm
|l

\nXena(/\
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: DEPARTAMENTO DE RISARALDA \
¢ Alcaidiade MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PERElRH COOPERATIVA MULTISER /

NIT: 9004152834
Mini-BESTest LA
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” Vigencia: 08-2034
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARB EVALUADDR(A) p:
019 k06 x 25 | Poma Fueems Agy | Hamemas Nasgor Vogey

ANTICIPATORID SUBPUNTUACION: /8

1. SENTADD A DE PIE
Instruccidn: “Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salva que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora péngase de pie.

[V* (2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

B

["](1) Moderado: Se pone de pie USANDO sus manos en el primer intento.

["](0) Brave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un esistente O precisa de varios intentos con

la ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS
Instruccién: “Coloque sus pies separados @ la anchura de los hombros. Cologue sus manos en sus
caderas. Intenteponerse tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alts hasta 3. Intente mantenerse en
esa posicion al menos 3 sequndos. Mire al frente. Levante ahora.”

{;_/](2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura méxima.

[](1) Moderada: |evanta los talones. pero no con el rango méximo (més pequena que cuando se sujeta con las

) manos) 0 notable inestabilidad durante J s.
L—.:] (D) Grave: < 3s.

3.APOYD MONOPODAL

Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pongase @ la pata coja (levantanda su
pierna hacia atrés). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto

coma pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

IZDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipaen S Prugbal:  Prueba 2:
(2) Normak 20 [j (2) Morma: 20

[7] | (0 Maderade. <205 [ | (0 Moderade: <205

[ @ Beave: bcage: (| (@ Grave: rcapa

Para registrar cada lada por separado use la prueba de mayor duraci6n. Para calcular la subpuntuacion y la
puntyacion tatal use el lada [izdo. o dcho.] con la puntuacion numérica més baja (e! lado peor].

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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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PEREIRQ COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4 '

Mini-BESTest e
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” ~Viaendla: 08-2024
SUBPUNTUACION: /B

CONTROL POSTURAL REACTIVD

4.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE
Instrucci6n: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. brazos a los lados. Inclinese hacia
delante apoyandose en mis manos més alld de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea

necesario, incluido dar un paso. para evitar una caida.”

~1(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran pasa (el segundo paso de realineacign es

B permitido).
L__ (1) Moderada: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
D (D) Grave: sin paso 0 podrfa caer sino fuera cogida 0 cae de manera espontinea.

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrés contra mis manos més allé de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario.

incluido der un paso, para evitar una calda.”

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un sola y gran pasa (el sequndo paso de realineacién es

Dpermitidu).
(1) Moderado: usa més de un pasa para recuperar el equilibrio.
D (0) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cze de manera esponténea.

B.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL

Instruccitn: “De pie con los pies juntos, brazos @ los lados. Inclinese hacia mi mano més alla de sus
fimites Jaterales.Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluida dar un paso. para evitar una caida.”

lzquierda Derecha

m {2) Normak recupera de forma independiente con E] (2) Normal: recupera de forma independiente con un
un paso {erwado o lateral es correctn paso (cruzada o lateral es correctn

D " :.mm g Ml b D (1) Moderada: Varios pasos para recuperar el equilbria

D (0 Brave: Caida 0na puede der el paso D (0) Grave: Caida o no pueds dar el paso

Use el lado can la puntuacion més baja para calcular la subpuntuacion y la puntuacion total

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - c.vop .
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DEPAATAMENTO DE RISARALDA
Ncaldua de MUNICIPIO DE PEREIRA

‘ PERE‘RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152834

Mini-BESTest
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio”

ORIENTACION SEXSORIAL

7.0E PIE (PIES JUNTDS). 0.JOS ABIERTDS, SUPERFICIE IRME

Instruccitn: “Coloque sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasts que casi s toquen Mire ol frente.
Permanezca tan estable coma sea posible, hasta que yo diga que pere *

Tiempo en segundos:
¥ @) Normak 305
L1 (1) Moderada: <30 s

L1 {0) Grave: Incapa.

8. DEPIE (PIES JUNTDS): 0JOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA
Instruccitn: "Pongase en la gomaespuma. Cologue sus mencs en las caderss. Coloque sus pies tan juntos que
casi se toquen. Permanezca tan estable como sea posible, hasts que le diga que pere. Comenzert a cronometrar
tuando cierre susojos”.

Xu@po en segundos:

Vi (2) Narmal: 30 5.
V:-:J (1) Moderado: < 30 s.
[ 1(0) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - DJOS CERRADDS

Instruccitn: “Sitiese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte més elevada de ls ramps.
Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpe
Comenzaré @ cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Ifmpo en sequndos:

-] (2) Normal: Bipedestacian independiente 30 s y se slinea con la gravedad
(__| (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s 0 se slinea con la superficie.
1 (0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUSPUNTUACION. /10

1. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccitn: “Camience a caminar 8 su velocidad normal Cuando le diga "més répida”. camine tan répido coma
pueda. Cuan-da le diga “lenta”, camne muy lentamente.”

[\“j (2) Normal: Cambios significetivos en la velocidad de marcha sin desequilibria
I”’? (1) Moderada: Incapsz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibria.
_ (D) Grave: Incepaz de reshizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibria.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Cale 4 # 8 - 03 -~ Comuna Viavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mal multisercta@omail com
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PERETRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152634

Mini-BESTest

“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” -

ILCAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccise: “Camience caminando a su velotidad habitual Cuando le diga “deracha”, gire su cabera y mere bacia
fa derecha Cuanda le diga "uquierda”. gire su cabeza y mire hacia |2 quierda Intente mantenerse taminandg en
linea rects”.

F:/‘ (2) Narmak realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad d2 marcha y con buen equither.
., (1) Moderado: resliza giros dz cebeza con disminucién de la velocidad de marcha
' (D) Grave: realiza gires de cabeza con desequitbria

1Z. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE
Instruccién: “Comience caminando a su velocidad habitual Coando le diga "gire y pare”, ¢8 la wueta tan répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar proxmos.”

(V] (2) Normak: gira con los pies préximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibric
__ (1) Moderada: Gira con los pies préximas DESPACID (>4 pasas) can buen equilbrio
(1 (0) Grave: Mo puede girar con los pies préximos a ninguna velotidad sin desequilibrio.

I3. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULDS

Instruccién. “Comience caminanda a su velocidad habitual. Cuando le diga "a la caja”, pase por encima de efla,
no elrededary siga caminanda”,

7@ Normal: Capaz de pasar por encima de la taja con cambio minimo en I velocidad de marcha y con buen

~= equilibrio

L_J (1) Moderada: Pasos por encima de la caja. pero la taca 0 lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha
(0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededar de la caja.

{4, TESTUP &G0 (TUG) (en espaiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

Instroceidn TUB: "Cuando le digs “vaya", levéntese de la silla, camine  su velocidad normal cruzando la cinta del

suele. dé la vuelta y siéntese en la silla”.

Instruccitn TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrés de 3 en 3 comenzando en _. Cuando le diga "vaya”.
levintese de b sifla. camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo. dé la vuelta y siéntese en la sifla
Continde contando hacia atrés todo el tiempe.”

\
TUB: _ﬂ!_‘\lpndu TUG dable tarea: ﬁ?ewndm

,"/? (2) Normak: Sin cambios resenables en sentarse. ponerse de pie 0 caminar migntras cuents hacia atrés
?‘T—% cemperada ton el TUG sin doble tarea.
Lw-‘ - (1) Moderado: L8 tares dual afecta al contar O al caminer (>10%) comparado con ef TUG sin doble tarea.

.._J (0) Brave: Para de contar mientras camina [ para de caminar mientras cuenta

Mn&dmﬂlihnhdﬂﬂ*uwnﬁﬂﬂ‘!‘mdm"nnwhlhMM
disminuie en ua punto.

T PUNTUADION TOTAL 28
CENTRO VIDA -~ ORIENTE PEREIRA - CV.O.P
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Verslén: 1
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Vigencia: 08-2024
= : L PRUEBA DE ENTRADA
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|. CALIFICACION
|

e

—
JOMBRES - APELLIDOS

DOCUMENTO

GRUPO |

Mﬁ:{f@"\ é'-u:awi;s )ﬂ\ﬁucnr.lc

2494z ss3

A M E\ﬂ:(é

OBJETIVO DE LA PRUEBA: determinar las destrezas y habilidades del Adulto Mayor y SegUir su proceso

en el programa.

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un circulo

e T T
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3. Escriba 2 usos que usted le darfa a los siguientes objetos:

Periodico botella plastica
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4. Elabore un dibujo utilizando |as siguientes figuras:
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/mbuio con un lapiz de color sin salirse de los bordes.
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g R DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
@ PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
' COOPERATIVA MULTISER
R . __NIT: 900415283-4 - :
EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL , é":;_""",‘i}l,.,
igo: 1.

“MINIMENTAL TEST” e

R 1 nqockio. [ JEfsese e i

' GRUPO VALUADO PE;'R ~ -
.,gxr_tl\_ﬁlof , (\4\ r%% e HQ@L_)_ Q-
FECHA DE APLICACION: DIA: 0O/ MES: AOIT . ) Aol |

ORIENTACION
« Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio
5
« Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion
; 5
FIJACION
« Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)
. ; -3
CONCENTRACION Y CALCULO
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ;cuantas le van quedando?
=25
« Repita estos tres nimeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras
23
MEMORIA
» ;Recuerda las tres palabras de antes?
=3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
« Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj )
=2
« Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros
1
« Una manzana y una pera son frutas ¢ verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde?
~2
» ;Que son un perro y un gato?
3
« Coja este pape! con la mano derecha ddblelo y pongalo encima de la mesa _
_1
o Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS
1
o Escriba una frase
21
« Copie este dibujo a1
7 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva.
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve.
12 - 23 — Deterioro Capacidad Cognitiva.
11 - 9 - Demencia - Menos § — Fase Terminal.

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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COOPERATIVA MULTISER

 NIT: 900415283-4

ION

AT RESION GERIATRICA — YESAVAGE

MES: ot

Versién: 1
Codigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

" 'Tc.),i;'lﬁf .

\.&i &M_bb

< ooc%n‘ém%oe IDENTIDAD
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(SCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

mﬂ\\o

(Escoja i1 respuesta adecuada segtin como se sinti6 usted la semana pasada).

#d PREGUNTA ' S| | NO |

| 1| ;Fsta usted b 5 xcamente satisfecho(a )con su vida? % | NO |

2| ¢Ha suspendico usted muchas de sus actividades e intereses? ‘ SI_| Mo |

3 _| ¢Siente usted yue su vida esta vacia? SI_[ 6
4_| ¢Se aburre a menudo? - SI_ 4O
S | ;Estade buw humor la mayor parte del tlempo? $ | NO

6 | ¢Tiene usted miedo de que algo malo le vayaapasar? Sl MO

7| ;Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? | $ NO |
8 | ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)? Sl_| NO
9 | ¢Prefiere usied quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI | ¥
10 | ¢Con respecto a su memoria: ¢ siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? | SI | MO
11 | ¢Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? $ | NO
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inutil? sl | Yo

13 | ;Se siente usted con mucha energia? o 3 [ NO
14 | ;Siente usted que su situacion es irremediable? Sl | ¥O

15 | ¢Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? | sl %0 |

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.

CALIFICACION -

Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango ‘saludable. ’\D— ﬁ

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

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

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

FIRMA PROFESIONAL: Q VB\WC‘M

C!éNTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
| MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
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COOPERATIVA MULTISER
IS IORIRp— NIT: 900415283-4
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON ::;:;ifl
“Vigencia: 08-2024
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NOMBRE COMPLETO B DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Cucany M«J‘L\D I S——— Zactlss)
T 3 ADO PQR
Tonate. a2 e dousza
" FEGHA DE APLICACION:  DIA: % | MES: Moo ! ANO: _zozs |
cODIGOS: 1=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENGIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacidn obtenida del.
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
=2 A=1 D=0

|= Utliza el leléfono por iniclativa propia y €S capaz de
marcar los numeros y completar una llamada

IAD IAD A= Es capaz de conlestar el lelefono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en Caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion. Puntuacién: USAREL ayuda para marcar los nUMeros
TELEFONO
1 D= Tolaimente dependiente para realizar una llamada

por telélono por si mismo

I= Viaja con independencia en lranspenes puclices 0

1AD IAD condice su prepio auto
E Puntuacidn: Puntuacidn: USO DE MEDIOS | A= Sclo viajasilo acompada aiguien
: DE TRANSPORTE
. 3 o D= No puede viajar en absoiLlo

gt E—a——————— L

f'"'*' 1= Realiza lodas |1as compras cor indepencencia
! 1AD 1AD |
! IR DE COMPRAS | A= Necesla compania para realizar cualquier compra ‘
Puntuacion: Puntuacion:
D=Totalmente Independiente para ir d@ COMPras
1 -
|= Organiza, prepara y sine los alimentos
adecuadamenta y con Independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calenta, sive y propara alimentos ligercs, pero no
Puntuation, Puntuacion LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
. L AT, TS LDjﬁ\i@S‘ﬁ}E} (ue 1@ proparen y sirvan l0s alimentos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - cNoPp
Caligd # 8- 03 - Comuna Vilavicencio - Cel +67 320 658 9146 - Porelra-Risaralda
{omat mullserta@gmal con
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: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcalun o MUNICIPIO DE PEREIRA

\w) PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Versién: 1

EVALUACION — AIVD - ESCALA LAWTON —
Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

I= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD I1AD dosis correcta
CONTROL DE SUS
Punluacion: 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, etc
i D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL_L2 TOTAL _

Maxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: USum/a Cochn lmdo/)mﬁlmcm 7%%/ //Oaw- aC//r/;ézﬁ-r Of//t/,rm.m;

WZMGCU Za

NOMBRE PERSONA EVALUADORA

<y

FIRMA PERSONA EVALUADA

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicenclo - Col +57 320 688 9146 - Perelra-Risaralda
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO c‘f:“:"’lll
go: 1.
Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Moren Cosans  Agudale 24 a4 1553
GRUPO: EVALUADO POR:
Awwmﬂo - ﬂM me éa(—cq
FECHA DE APLICACION:  DIA: / MES: Mﬁ / ANO: _zczs |/

EVALUACION DEL EQUILIBRIO

(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 |a distancia entre los gluteos y el respaldo de la silla.
D?\ = 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.
a’(= 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.
f. = estable sin andador, bastén 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
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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Vigencia: 08-2024

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

0 = incapaz o inestable o sdlo se mantiene < 3 segundos.

1 = ¢apaz, pero usa andador, bastén, u otro soporte o sélo se mantiene por 4 - 9 segundos.

7 = base de sustentacién estrecha, sin soporte, por 10 segundos.
Tiempo: _1__Q,__ segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON
(El Adulto Mayor en la posicion maxima ¢
atras por la cintura):

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

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APQOYO:

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

1= capaz por 5 segundos.

Tiempo: __ S 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.

K = capaz por 5 segundos.

Tiempo: __ 5., segundos

9, POSICION DE SEMI-TANDEM:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un

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

Tiempo: 1-.Q . segundos

btenida en # 5; el examinador parado delras de la persona,

pie frente al otro (, ambos ples tocandose) o comienza a caerse 0 S mantien

tira ligeramente hacia

e<3

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.0.P
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A . DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO /
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Version: 1
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Vigencia: 08-2024

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

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 miltiples intentos para comenzar.
X = sin vacilacion.

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

0 = marcada desviacion.
1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.
2= 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 =i, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdié el paso mas de 2 veces.

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

0 = casi cae.
1 = |eve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.

g = eslable, no necesila 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).

or de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alreded
balea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el

1 = capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tam

paso una o dos veces.
2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obst&culos sin perder el paso.

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

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

Tiempo: A _ © , ___ 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 segundos.
X= capaz por 3 segundos.
Tiempo: ___ S, ___segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.

X = capaz, pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: ___ _1 , 5 _segundos

“ Pies lado a lado .

Posicién Semi-tdndem

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

Posicidon Tandem

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

E-mail: multisercta@amail.com
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INTERPRETACION

A mayor puntuacién mejor funcionamiento. :
La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12. Cl/‘l

La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16. 9_5/ 06
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas. —7————
A mayor puntuacién>>>menor riesgo WH 52

S P i

ANALISIS DEL RESULTADO

ﬁ(léwamt Gn Col'h?ﬂ'{) (om/ruu; f{enk a May[/lﬁ o {jffur//A/o a?/&/’fo,
Se )’-dcamu’ncla AF cunﬁ—a/ I[Jam mankrm mJ/n»tfllyfmf (a/m/zrra/ucz;

actueles
Founbucicich (OII,QHM// B4 de D5

}\ (,(/l(ynw 1.

FIRMA — EVALUADOR

Z."\Qgr&\\\&m

FIRMA PERSONA EVALUADA

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:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA EUCARIS

Apellidos: AGUDELO

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 24942557

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

14/05/2025

66001044569900000189

10/10/2019

10/10/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@pereira.gov.co

7



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apeliidos: {Xgudd()

Nestlé

Nutritioninstitute

Nombre: MGY{O EU(Q‘ tS

Sexo: \? Edad: iIlS

Peso, kg: 52/ g Altura, cm: -1&/ 8 Fecha:

\q[C6(2S

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

Cribaje

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciono deglucion en los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual

0¥

Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

[

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

Consume el patiente
° productos lacteos al menos
una vez al dia?
° huevos o legumbres
10 2 veces a la semana?
° carne, pescado o aves, diariamente?

0.0 =00 1sles
0.5 =2sies
1.0 =3sies

si O noO

sig noOd
sid noO

L3.L]

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés

psicoldgico en los Ultimos 3 meses?
0=si 2=no

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=si

O

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve
2 = sin problemas psicoldgicos

o |

F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=IMC <19
1=19=<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC 223

B

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a 5vasos

1.0 = mas de 5 vasos

Ood

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo denmainutricion—————
0-7 puntos: malnutricién

i

Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas

G-R

" Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio?

1=si 0=no

Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricion

E

En comparacién con las personas de su edad, como
paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5 =no lo sabe
1.0 =igual

2.0 = mejor

encuentra el

LIl

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no

I Ulceras o lesiones cutianeas?
0=si 1=no

Circunferencia braquial (CB en cm)

0.0=CB<21
0.5=21=CB<22
1.0=CB>22

0.0
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Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP =31

|

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

LT e
HEpE
0 O

De 24 a 30 puntos ] estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos ] riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos [:| malnutricién
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