DEPARTAMENTO DE RISARALDA «—~—--:‘:\\
< Algaldi; MUNICIPIO DE PEREIRA /// W
@) PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO | L A 3
]
COOPERATIVA MULTISER \ }“

NIT: 900415283-4 —

LISTA DE CHEQUEO — VERIFICACION CARPETA Version: 1

DOCUMENTOS ADULTO MAYOR - 2024 Cédigo: L.1

Vigencia: 08-2024

Mara R Q. BRUPD:_ [\ oyo JoRnao: F
NOMBRE ADULTO MAYOR: Tl airta Kofalba Soto e e e

T+

ERITERI[I DE VERIFI['.AEI[IN o UBSERVAEI[INES

SULIFITUD DE EUPD Y
EVALUACION SOCIOECONOMICA X
APROBACION DE CUPOS - POR GOMITE ADMISIONES X
FICHA DE INSCRIPCION X
HOJA DE VIDA X
X
X
e
N

AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS

GOPIA CEDULA CIUDADANIA

SISBEN

ADRES

CERTIFICADO AFILIACION - PLAN FUNERARIO FLIAR

HISTORIA CLINICA (Dpninnal) X
_ VALORACION - AREANUTRICION.

| Mini- Nutrltlun Assesment - MNA A

_ VALORACION-AREAPSIEOSOCIAL .

Por Profesional en Psicologe~~
13 | Minimental Test o Euestiunarm meffer w“
14 | Escala de Uapresmn Geridtrica - Yesavage S

o _ Por Profesional en Trabejo Socidd
fa Familia Apgar X
Por profesional en Gerontologia

Oloical~<rmjon|&~joaiNa | —

—
—_—

=

|6 | Cuestionario 36 preguntas - Whodas - 2.0 _ I R R
 VALDRACION- AREAATENCIONPRIMARIAENSALUD-RPS

17 | Consentimienta informado X

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




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
LISTA DE CHEQUEO — VERIFICACION CARPETA bbb
Caddigo: 1.1

DOCUMENTOS ADULTO MAYOR - 2024 T

18 | Cuestionario - Practica de Actividad Fisica PAR-0 pe

19 Prueba Deteucmn temprana dEI riesgo cardiovascular

_ VALDRACION - AREA FISIDTERAPIA

20 ‘Euestmnarm Mlnf EESTBst A

21 | Escala Medical Research Council (MRC) X

22 Euestmnarm threcargadelcmdadur Larit

~ VALORACION - AREA DEPORTE, CULTURA Y RECREACION

24 Evaluaniﬂn AIVU EsualadeLawtnn K

24 | Escala de Tinetti Modificada LN
~ VALDRACION - AREAS ACTIVIDADES PRODLCTIVAS/TRABA.ID ASOCIATIVO Y EDUCACION

25 | Prueba de entrada - Area Ocupacional

96 | Prueba de entrada - Area Educacion

ACTA DE COMPORTAMIENTO del Reglamento Interno y Y

27 Manual de Convivencia.

FECHA DE VERIFICACION DE LA INFORMACION
DIA: 7 MES: 11 ARD: Zor4

Qona l/ui, ,l)wag Iraé@\u fo&a‘ {22 yog25a7
Responsable de la Verificacidn

(Nombres - Apellidos - Profesitin - Tarjeta o Registro Profesional)

DOCUMENTD ESTRUCTURADD POR

LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO
Profesional en Gerontologia

Esp. En Gerencia de Servicios de Salud

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
% Alcaldia de

PEREIRA

Version: 02Fecha de Vigencia: septiembre 25 del 2023

SOLICITUD DE CUPON°__ |AF

FECHA DE SOLICITUD: DIA [ MES ( » ARO_.02¢

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR \"{CW‘C& Q?OS(,\\\LM gaxwo

LUGAR DE NACIMIENTO: Han%anab’cf FECHA: DIA 0\ MES 09  ARNO 949
DIRECCION: M2 22 ¢ola Jo Talermedw Lq{s e

TELEFONO: 3\02¥30Y43

EDAD: )6 CATEGORIA SISBEN: )3 DESPLAZADO Mo _ EPS Asmet Sahd

RH AL

NOMBRE DE UN FAMILIAR

l:tmw\a 3\)\\(;!\0& QZGN} Sn\rﬂ

DIRECCION M2 22 Casa 29 Takermedio b ol
TELEFONO _3\0 2130 X4}

~. OBSERVACIONES:

Documﬂytos anex / / -Cédula (X ) -Sisben ( x<) -Otro ((A)
cual Bolirs bi8hen, orio &

Nombre del funcionario: (ﬂo\"d LVZS bY'V‘O £
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PROGRAMA ADULTO MAYOR , % Alcaldia de
C.T.A. MULTISER ¢ PEREIRQ

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

Version: 0 Vigencia: 05-2017

: _ ENCUESTA No.
_ DATOS GENERALES

FECHA DE VISITA: DiA [*&/ MES (’96_(2 / ANO 2097 Lf 1
/

QUIEN ATIENDE LA VISITA: Hara Qe)_m“} 87040 PARENTESCO -

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Man ¢ \ZaSa\\ac\ Yoo cc_24a4144

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D ) / M %/ A 1949 M an dana e=2/EDAD Y6/ SEX0 F /

DIRECCION DE RESIDENCIA M Z 12 Causa 20 1BARRIO Tnle v me dio /

EPS ASH\*’/\' &[OA / PUNTAJE SISBEN ?>’3r / TIPO SANGRE A\‘_ /

ETNIA: MESTIZO: X/ AFROCOLOMBIANO=— / INDIGENA: ~/ RAIZAL: =/ ROM: —/ OTRO: -~ |/

ESTADO CIVIL CASAD@ — /UNION LIBRE _—/SEPARAD@ — /VIUD@ X /SOLTER@ — /
COMUNA / TELEFONO FIJO —_— JCELULAR 202772306 a2 /
OCUPACION: ACTUAL _ Awma oQa Conh@ / ANTERIOR o(/( Loy Uerof |
NIVEL ACADEMICO: PRIMARIA: — / SECUNDARIA: — / UNIVERSITARIA: / OTRO: X/
CUAL: ?klmona ing OmD\J?,'Sr'ﬂ\ / NINGUNO: ~ /

> 1 7 B
PERSONA DE CONTACTO L nna JU \ snp mOmat Suio /
DIRECCION MY 22 (uSa 24 TELEFONO 302 330343 perenTesco L. o/

1. CONDICION'DE LA SALUD: FISICA - SENSORIAL - MENTAL - AUTOPERCEPCION = 25% . .

EISICA: HTA ~/ DIABETES _-/ OSTEOPOROSIS -/ ARTICULARES - / EPOC_-/

INCONTINENCIA VESICAL E INTESTINAL _~/ OTRAS CUALES: R /

DISCAPACIDAD SENSORIAL: VISUALES _- / AUDITIVAS _—/ DELHABLA __/ EPILEPSIA —/

AFECTACION MENTAL: ESTRES_- / ANSIEDADX / DEPRESION -/ DEMENCIA_—/
OTRAS -/ CUALES: — /

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD: MUY BUENA —/ BUENAX/REGULAR —/ MALA_+MUY MALA ~/

[ ~ 2 CONVIVENCIAY REDES DE APOYO =25% | -
2.1 COMPOSICION FAMILIAR: (PERSONAS CON QUIEN CONVIVE)
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACICN
T [Smma _Jolione Come 41 TS Qs ol Uari ol
2 [ Hevo N do  Colore,do bomea @ Lelo cstodiante.




@ PROGRAMA ADULTO MAYOR ' <= Alcaldiade
C.T.A. MULTISER @ |

CENTRO VIDA ORI - PERE RR

C.T.A. MULTISER e il

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Version: 0 Vigencia: 05-2017
3 —— — —— pm————
4 — — — —_—
5 — — — .
6 —_— —| - —s
2.2, RELACIONES SOCIALES: (FRECUENCIA DE INTERACCION CON)
DIARIO SEMANAL MENSUAL ESPORADICAMENTE
FAMILIARES . RS X — —
PARIENTES — s s >
VECINOS e —_— —— R
AMIGOS — - e o
3. HABITOS Y ESTILOS DEVIDA = 10% =
3.1 FACTORES PROTECTORES:
PERTENECE A GRUPOS SOCIALES: NO i/ Sl =/
CUAL? - /
TIENE DIETA PRESCRITA? NO X/ Sl —/
CUAL? - /
TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FISICO DIRIGIDO? NO _24_/ Sl J
CUAL? R /

REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:
RECREACION _ ™ / CULTURA _— / ARTES _ — / MANUALIDADDES — /

OTRAS:™ / CUALES: — /

DE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?

P\S Gina ) ‘P\n»\-a\' ) W\w\ua\\o\uc}ti, /

3.2. FACTORES DE RIESGO:

FUMA:SI_-/ NO_ X / BEBE: SI— / NO_X J SEDENTARIO: SI_ X/ NO - /

‘4, 'RECURSOS ECONOMICOS = 20% ‘i iin ik
4.1 DEPENDENCIA ECONOMICA:
PENSIONADO _— / RENTAS PROPIAS _—/ CONYUGE —/ HIJOS_X /
FAMILIARES _ —/ SUBSIDIO DEL ESTADO x /  AMIGOS — / VECINOS _ — /




PROGRAMA ADULTO MAYOR , e

C.T.A. MULTISER @ pERE'Rg
CENTRO VIDA ORIENTE :

CT.A. MULTISER ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Version: 0 _ ‘ Vigencia: 05-2017

OTROS CUALES? - /
4.2 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN:

e NOALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS. -
e CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS

4.3 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS:
ALIMENTACION: SI X/ NO _~ SALUD: SIX/ NO -~/ VIVIENDA: SI X/ NO ~/

VESTUARIO: SI X/ NO -/ TRANSPORTE: S| ~/ NO X/ RECREACION: S| —/ NO X/

5. VIVIENDA = 20% .

5.1. CALIDAD DE TENENCIA

PROPIA X / FAMILIAR_—/ ARRENDADA ~ / INVASION___ / CEDIDA—/

PRESTADA _—/ NO CUENTA CON UN LUGAR FIJO DONDE VIVIR—_/ OTRO - Vi

5.2. BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN:
CALLE DE DIFICIL ACCESO A LAVIVIENDA —/ ESCALAS X/ PISOS CON DESNIVEL —/
PUERTAS X / VENTANAS _>"/ BANO INCOMPLETO_~ / DIVISIONES X/
DORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES — / DORMITORIO COMPARTIDO_~/

DORMITORIO AISLADO ~/ HUMEDADES_ —/ ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE _—

VIVIENDA EN RUINA _—/OTRA - /

TODAS LAS ANTERIORES __— / NINGUNA DE LAS ANTERIORES — /

LA PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA:
CENTRO VIDA: SI X NO ~/

§ ¢
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: BKO‘WCA TJ\eJ ‘A\hui /

5 D N A/
PROFESION: TW‘I’Q\O Cocudl / N° REGISTRO PROFESIONAL: VX7 SO




APROBACION DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

w  Alcaldiade
@ PEREIRA

Version: 02Fecha de Vigencia: septiembre 25 del 2023

EL COMITE DE ADMISIONES

El Comité de Admisiones del CENTRO VIDA ORIENTE haciendo uso de sus facultades profesionales
que le confiere la Ley 1276 de 2009, aprueba o niega el cupo seguln el documento estudio de
vulnerabilidad para el ingreso como beneficiario intramural del programa Centro Vida Pereira.

RESUELVE:
Que la persona descrita a continuacion,
Nombres Apellidos
Mavia \2@5@\501 Yo
Documento de identidad Expedida
244414 9% 12/0he/vaxt Plrejca

Adulto mayor residente en la ciudad de Pereira, cumple con los siguientes requisitos fundamentales y
los factores de riesgo:

Requisitos Fundamentales Factores de riesqo
Inferior | Iqual | Superior | Enfermedad mental ~ [ Alcohol il
SISBEN Sustancias psicoactivas ~ | Soledad ~
Edad superior o igual a 55 afios s ~ X Abandono familiar — Sedentarismo .
Ingresos econémicos 1smlv X — — Violencia intrafamiliar | Tabaco .
Disponibilidad de tiempo Si X - No | signos de desnutricion — | Ninguno -
Por lo tanto el aspirante si L no _— se encuentra en situacion de vulnerabilidad para ser acogido

por el programa CENTRO VIDA PEREIRA.

Seleaprueba X O sele niega  — el cupo, a partir de la fecha: Dia Mes Afo 2024

/
%

e W W pco Ldg

Nombre Psicélogo(a)

Pagina 1 de 1 ? 5.;
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UBICACION GEOGRAFICA DEL BENEFICIARIO(A)

SU LUGAR DE RESIDENCIA SE ENCUEN x> UBICADO EN: 9
DEPARTAMENTO: S al Qﬁ? MUNICIPIO: ,n}/nw:»ny
[VEREDA: — [ DIRECCIONDEDOMICILIO: M E 22 Calsa 20
[ —JruraLT 2 [ X]ursana: 4/ — %/\o.L “ \ﬁm ‘ .
_NOMBRE DE LA FINCA: — BARRIO: nﬁ\)‘/!\ﬂﬂ i QO . &4

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)

TELEFONO FIJO: TELEFONOMOVIL: _ S 102 ARG Y 2 EmALL —

DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE: e YJohhaner Gome X PARENTESCO: iy e

TELEFONO DE CONTACTO: ~\0) 3 205012 J

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL BENEFICIARIO (A)

E1. ACTUALMENTE SU ACTIVIDAD PRINCIPAL ES: (Asigne una sola alternativa, la que mejor describa la actividad principal

1 [ ~]BUSCcANDO TRABAIO 9 [ 7%|OFICIOS DEL HOGAR
2 | — |TRABAJAR 10 | — |INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR
3 | _ |ESTUDIAR 11 | — |JORNALERO O PEON
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O

4 T OBRERO O EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR 12 SOR-CUENTA PROPIA
5 | —|0BRERO O EMPLEADO DEL GOBIERNO 13 |~ |PATRON O EMPLEADOR
6 | — |EMPLEADO(A) DOMESTICO 14 | — |OTRO. ¢CUAL? e
7 | — |TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION
g | _ |TRABAJADORSIN REMUNERACION EN EMPRESAS O DE

| ~_|NEGOCIOS DE OTROS HOGARES

MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

¢CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO VIDA O DIA

Socalitar  voal Tar ATV ded L Thice y m\:JIO\/QFP«,

DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA

. i )
Dol o 2 A ‘r..:,...f gﬁx,: tty =) Flﬂr [ [ > \DL v &h U Ll an e_n OOC’O“ Lﬂ) NVQ [ Se —\
i

dipccofbe wer Por 87 010 13 guerdo | ’

INFORMACION DE CONTROL DE LA ENCUESTA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA: muro#/ & ﬁ?ﬁ.w 7 e OBSERVACIONES:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA MES ANO

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR O HUELLA




@ PROGRAMA ADULTO MAYOR | < Alcaldiacle

C.T.A. MULTISER C.T.A. MULTISER @) ]
o CENTRO VIDA ORIENTE “ PEREIRA
HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR

Version: 0 Vigencia: 05-2017

NOMBRE DE LA INSTITUCION: @a\—vo \nde Ovenle. I
NOMBRES: \\\\o i QCSQ'\ ),)a /

APELLIDOS: 3 oo /

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: Y / MES: R?l«?’m vy / Afo: \d4 /

EDAD: 4/ SEX0_4/ CEDULA DE ClUDADANIA: 2444144 % / Tipo sANGRE: A 4

ETNIA: MESTIZO:)S/ INDIGENA: —/ AFROCOLOMBIANO: _~/ RAIZAL: =/ ROM: —/

OTRO: — / HOJA VIDA No: __
DIRECCION: NE 2L Cosa 2O ! BaRRIO:  Sobevmedio Ts <y
COMUNA: \/ll\m c’uxlr*and / VEREDA: - /
TELEFONO FlIO: b / CELULAR: 310233031 2 /PLAN FUNERARIO: M(\?fm ./

5.GS5SS: ¢~/ $: X/ Vi—~/ 0:_~/ EPS: ASn\e;Jr .ro“‘“j / PUNTAJE SISBEN_ O

ENFERMEDADES: HT.A: ~/ DIABETES: ~/ OSTEOPOROSIS: ~/ ARTRITIS:—/ EPOC: —7 OTRA: — /
MEDICAMENTOS PRESCRITOS: — /
ALERGIA A MEDICAMENTOS: Y\ Yo © /
DISCAPACIDADES: FiSICA: _— / MENTAL: ____ / SENSORIAL: _~_ _/ MULTIPLE: Cual - /
FACTORES DE RIESGO: TABACO: _~— / ALCOHOL: _— / SEDENTARISMO: X __ / OTRO: — /
FACTORES PROTECTORES:  EJERCICIO: __— /  DIETAPRESCRITA: — /  PERTENENCIA GRUPOS: — /
()' M Come
NIVEL ESCOLARIDAD: ~ PRIMARIA: _— / SECUNDARIA: __— / NINGUNO: _ = / OTRO: \aComplete, /

INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA: __/ APOYO FLIA: __/ PENSION: __/ PROGRAMA ESTADO: __/ NINGUNO: __/

CONVIVENCIA: PAREJA: = / FAMILA: X / SOLO:__—/  OTRO: —
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: L mm e Jo g b Oomet /
PARENTESCO: k/\ay\ a /  TELFuO: _3\02¥ 303y TEL CELULAR: _3\© 232302
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR(A) PROGRAMA: QLOV‘ e (Brence. Gontale /
oireccion: Cha 13 B 1¢ - 04 / TELEFONOS: %[22 4% ¢ /
CORREO ELECTRONICO: 9\0via ¢ 61100 9 @ hobma \ Com /

ANEXOS: CEDULA: (4 SISBEN: (4 ESTUDIO SOCIOECONOMICO: (4 CONSENTIMIENTO INFORMADO: {/} OTRO: CUAL — /



PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A, MULTISER
CENTRO ViDA ORIENTE
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES
Vigencia: OS—-‘2~5;7
—_—
a lo dispuesto en Ia Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan

les para | Proteccion de datos personales" y de conformidad
el Decreto 1377 de 2013, con |a firma de este documento

[do informado por La Cooperativa de Trabajo Asoclado Multiser

1. Multiser actuarg COMo Responsable de| Tratamiento de datos Personales de
los cuales soy titular,

2. Que la informacion ‘SUministrada podra ser verificada por los colaboradoreg de
IMultiser en cualquier momento.

3. Multiser tendrg la facultad de compartir toda g informacion con la Alcaldig
Municipal de Pereira, entiendo que estg entidad es |g encargada des |5
supervision, vigllancia Y control del funcionamiento dg| Centro Vida,

4. Que me ha sido informada |a (s) finalidad (es) de Ia recoleccion de |og datos
personales.

5. Mis derechos comg titular de los datos son los previstos en |a Constitucién y la
ley, especialmente g derecho g conocer, actualizar, rectificar y suprimir m;
informacion Personal, asf como | derecho a revocar g consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales.

6. Multiser garantizarg |g confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
ransparencia, accese Y circulacién restringida de mis datos y se reservara g
derecho de modificar sy Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier campio sera informado oportunamente,

7. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca g Multiser para tratar mis datos pPersonales, tomar mi
huella dactilar Y registro fotografico cuando ses necesario de acuerdo con su

Polftica de Tratamiento de Datos Personales para los flne; relacionados con su
objeto y en especia] para fines legales, contractuales, y misionales de Multiser.

Se firma en |a ciudad de QCT( ra —— @ los___dfas de| mes de
= —_——
delap 200 4

Firma:M By

Nombre: (%) —

\dentificacion: 2t/ 9%+ §q ¢ e

. @ Alcaldia dle

¥ PEREiRg




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuveEro  24.941.497
SOTO
APELLIDOS

MARIA ROSALBA

NOMBRES
|

FECHA DE NACIMIENTO.  07-SEP-1948

MANZANARES
(CALDAS) = '
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+ F
. ESTATURA G.S. RH SEXO

13-JUL-1971 PEREIRA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, fuwsd, et 5 7

Ao,
b
G

A-2400100-00161175-F-0024941497-20090702 0013010365A 2 4560008824

="




Sistema Ge lentificocion de
Potenciotes Beneficiaries de Programus Sociales

Fecha de consulta: 16/09/2024

Ficha: 66001062568900000119

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ROSALBA

Apellidos: soTo

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ntmero de documento: 24941497

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 08/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703 - 3206765419

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co
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Mini Nutritional Assessment

MNA®
Apellidos: S O %— O

Nestlé .
Nutritioninstitute

e floria. Rosalb

Sexo:t: Edad: ’_} 6 Péso, kg:

Fecha:

%q Altura, cm: a 5 3

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

Cribaje , —

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéono deglucién en los uitimos 3 meses?

Cuantas comidas completas toma al dia?

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

0 = ha comido mucho menos K

1 = ha comido menos
2 = ha comido igual
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

Consume el patiente
. productos lacteos al menos

una vez al dia? si0dnod
s huevos o legumbres

102 veces a la semana? sig noQ
. carne, pescado o aves, diariamente? sid noO

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

0.0

2 = sale del domicilio

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

BP0 |

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 5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos

o

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés -
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=no M
E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve )
2 = sin problemas psicoldgicos B
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=1MC <19 N
1=19sIMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC 223 %

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad O

Evaluaciéon del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos:
8-11 puntos:

nutricional normal
riesgo de malnutricion

g °

Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricion D

0-7 puntos: malnutricion

Para una evaluaciéon mas detallada, contintie con las preguntas
G-R

G El paciente vive independiente en su domicilio?

En comparacidn con las personas de su edad, cdmo encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5'=no lo sabe

1.0 =igual

2.0 = mejor [:I [:l

1=si 0=no D 5

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no I_—_]

Circunferencia braquial (CB en cm)

0.0 = CB < 21
05=21sCB<22
1.0=CB> 22 0.0

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

O

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP <31
1=CP 231 O

Rel  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein 1.Z, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B, Screening for Undernutrition
in Gerfatnic Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y, The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging 20086 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Sociéte des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.
Para mas informacion: www.mna-elderly.com

oo O
Ho g
0o o

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

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricién
Menos de 17 puntos U malnutricion
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CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR iNDICE DE
MASA CORPORAL EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.

nomere Vot Lbulba 0tO . FECHA 5/“72‘{
PESO_ TALLA: [ S mc: 33

Obesidad  grado 1)

FIRMA USUARIO:

FECHA SEGUIMIENTO
PESO TALLA: IMC:

FIRMA USUARIO

FECHA SEGUIMIENTO
PESO TALLA: IMC:

FIRMA USUARIO




T DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia e MUNICIPIO DE PEREIRA
9

pERElRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL Version: 1

“"MINIMENTAL TEST” Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

NOMBRE COMPLETO

i, ‘\/\OY‘&U ﬁ)(&:“@ﬂl &;J( DOCUMENTO DE IDENTIDAD/ﬁ}égqu
G%h{) \!Ld&l Owﬂe EVALUADO POR: %l G4 //7@4#\{—@1('

FECHADE APLICACION: DIA: __ Y | MES: A4 / ANO: _240'A
ORIENTACION
* Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio j:s
* Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion =
. ~5
FIJACION
* Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) a,
3
CONCENTRACION Y CALCULO
* Sitiene 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? A
3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
* Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?, repetirlo con un reloj /L
L2
* Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros 4
i
» Una manzana y una pera son frutas ;verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde? /\
12
* ;,Que son un perro y un gato? 2
M3
« Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa /
1
* Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS 0
w1
e Escriba una frase
1
e Copie este dibujo 8‘[
27 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva.
[24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. 0
12 - 23 — Deterioro Capacidad Cognitiva.
11 -9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal.

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




| o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
e At MUNICIPIO DE PEREIRA
L PEBPIRA SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
'© PEREIRA
fi R COOPERATIVA MULTISER
S NIT: 900415283-4
|’1 ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE C‘f;?"lll
‘,: . Vigencia: 08-2024
| FECHA DE APLICACION: DIA:_ Y/ MEs: A / ANO: )19/
" NOMBRE COMPLETO | . DOCUMENTO DE IDENTIDAD
- Mata Podlba Sto 2404144

* Conro Uid Chuprte 7= A e por

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO'

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

=2 PREGUNTA S| [ NO
"7 | 1| 4Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? $k | NO
1 2 | ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | NQ
/3 | ¢Siente usted que su vida osta vacia? Sl | MO
|4 | ;Se aburre a menudo? Sl | MO
5 | gEsté AL
- 6 _| ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl | NO
7 ;,Se siente feliz la mayor parte del tiempo? § | NO
8__¢Se_ siente usted a menudo indefenso(a)? Sl | N©
: 9 (,Preﬂere usted quedarse en |a casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl | N©
10 ] ¢Con respecto a sumemoria; ; siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de |a gente? | SI | NG
11 ] 4 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 initil? $. | NO
| 13 | ;Se siente usted con mucha energia? Sl | Ng
I,L 14 | 4 Siente usted que su situacién es irremediable? Sl | NOQ
15 | ¢Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? S| | N&
A
Las respuestas en negrita indican depresién. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.

| CALFICACION

* Un puntaje enlre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango saludable. (Z_,

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

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

Fuente; http://www.stanford.edu/~yesavage/GDS.himi

FIRMA PROFESIONAL: N( LO Wt di)omjr@(ﬁ

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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oo s

sanrraTeiero

on A es: Wovembrey a0 Ze24

FECHA DE EVALUACION:

oo Lodo / c.c: 2494193

NOMBRES Y APELLIDOS: @ﬁo&a

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como el o los individuos
con quien usted usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su “familia" consiste en la (s) persona (s) con quien {es)
usted liene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X" a la que parezca aplicar para
usted.

Casl Algunas Casl
Nunca Veces Siempre
(1 PTO) (2 PTOS) (3 PTOS)

Nunca
(0 PTOS)

Siempre

E
Aspecto Evaluado (4 PTOS)

"“We salislace como mi familia acepla y apoya mis deseos de

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo

algun problema y/o necesidad - (ADAPTACION) Eﬂ [[—:J} Ej L:j m

e

e salisface la forma en que mi familia habla de las cosas y .

emprender nuevas aclividades ~ (AFECTO] u”_';

comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) [;"“
- L]

it ot

[

“Me salisface como “mi fﬁr‘ﬁi[ihé""(.:‘x-presaﬂaecto y responde ;, .

inis emociones como rabia, lristeza — (CRECIMIENTO) ‘ ILJ:J [L;"]] ||“" ™ [ 1

__[RESOLUCION) .

‘Me salisface como coxnparti"ﬁfdé_én mi familia. a) El tiempo { |} |

para eslar juntos; b) Los espacios en la casa; ¢) El dinero - [f:ﬂ [[':“m:ﬂ [L.:—J] [1:2—;:]‘ "”"]]

ANALISIS RESULTADO:

On ‘D\)v"'k?‘\l AL l®  indica Mu( Ce }nguloe s \oude Nivel Ao

CGpolo .\}fam.‘\at’ B dogmlet b a&p&c{'u e su uido, Uérdore

Yt//l’ ‘21¢LC/Lu e el ConO [a CJ(/(G'O('VC&O/\ /Q4|4—\LAPC4C4,_OH

01/{(,{/0 Cre Ceoma entio "IT‘CSO[UCLQ\A lo(\r\cjovv ’ ol 2 elliat

g

afle ol Sraurded o pu(—u»ef\m_a T O entrao

[ryRe e ) mauo s amea Ul

Sf/loala\o\fc /j‘uo\/C(no,nA(o el lO\c:\,e,\Xa.r e»c)ctof*ak u AS, co

IO’\ Kl/&fsu\ U ¥

aOvo Tach Naae Hounae

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N°(2- 28842 5= €

18- 20 Puntos _ Disfuncion Familiar Leve 1417 Puntos
1; Disfuncién Familiar Moderada 10 - 13 Puntos Disfuncion Familiar Severa 09 0 menos Puntos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 #t § - 03 = Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail; multisercta@gmail.com




PROGRAMA ADULTO MAYOR Alcaldia de

CT.A. MULTISER CT.A. MULTISER PEREIRA
CENTRO VIDA ORIENTE e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Version: 0 Vigencia: 05-2017

ACTIVIDAD: La Ley 1276 de 2009, establece nuevos criterios de atencién integral del adulto mayor en los Centros
Vida. Esta ley tiene por objeto la proteccién a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de las categorias Al
a C18 del SISBEN v, contribuyendo asi, a brindarles una atencion integral a sus necesidades Yy mejorar su calidad de
vida. Los servicios minimos que ofreceran los Centros Vida serdn los siguientes:

SERVICIO SI X NO
1. Alimentacion. ..o L sttt sob s b ta s s s b sn b b son st s s b ontse e e
2. Orlanfsion PSicostelal,  ommsmmmsmsssstansmis—— . S
3. Atencién Primaria en Salud. T OO - U
4. Aseguramiento en Salud. B - S
> Deporte, Cultura y Recreacion. ..o e smsspa b
6. Auxilio Exequial. T, S
7. MANULENCION e AIMENLOS.....cmumrrsrssssessssmmssssmmmsssmssmmmmmss e A S AR e
B: OUBS, vt e smsssss s s ssnssss st semsssssoes s 7( ........................................
DESCRIPCION

De los posibles riesgos en las actividades y las que pudieran derivarse:

- Caida, especialmente en la zona humeda, por lo que se recomienda hacer uso de sandalias.

- Lesion durante la realizacién de las actividades deportivas, recreativas, culturales y de manualidades, se
recomienda seguir todas las indicaciones de los profesionales encargados de las actividades.

- Si presenta una patologia de base pueden existir diferentes posibilidades de riesgo en la ejecucidn de las
actividades anteriormente mencionadas, sin embargo, los profesionales tendran presente estds en el momento de
elaborar los planes de intervencién Y comunicaran las indicaciones pertinentes y/o restricciones de considerarlo
necesario, con la intencién de prevenir contratiempos.

Yo, B{ﬂ”ﬂ @'ﬁ()'kﬂ 8070 , con cedula N° Qqu/7 qQ'}' , entiendo

que las actividades a realizar arriba descritas implican tener beneficios para mi salud ademis de la posibilidad de sufrir
lesiones y/o riesgos en algunas de ellas, seglin fui informado en detalle por parte de los orientadores de las actividades.
Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones y sugerencias arriba descritas en cuanto al cuidado de mi
salud y las formas a seguir previas y durante las actividades y entiendo que no me eximo de la responsabilidad de
atender tales recomendaciones y respetarlas para reducir todo riesgo al minimo posible.

Firmado en la ciudad de: @rﬂ’f@ alos 26 del mes de _f;e,p%ze/)’\brﬁ del afio .QOQ-_V
Firma — cedula - huella del adulto mayor: g&g@___@% 24 7‘// i 9/7

Firma — cedula - huella del acudiente: Sunmy SU Lpna LIMEC <, 477 $37

Firma - cedula del orientador: &Qﬂ’//& (7 "/OOO(,/C‘/;/Q'}Q




