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FECHA | | GENErRO [MAScoli Mo

INFORMACION BASICA Y ANTROPOMETRICA

S

NOMBRE Y APELLIDO CONRADD ©iRAIDO A Ar1RE F | EDAD : |
PERIMETRO DE CINTURA A9cn PEso |04
PERIMETRO DE CADERA A9 TALA | L. 0O

PATOLOGIA Y/O DISCAPACIDAD i VM’UUD - Marcapaso - P,,Ué;.b-\,}u_ mMc TG

BATERIA DE REGISTRO

VALORACION

1° INTENTO 2° INTENTO

OBSERVACION

1. Test marcha y equilibrio (levantarse,
caminar y volver a sentarse, 3 mts)

2. Test de velocidad en la marcha (se toma el
tiempo de recorrido de 30 mts)

3. Test de flexibilidad miembro superior

4. Test de flexibilidad miembro inferior

5. Test de fuerza miembro superior

6. Test de fuerza miembro inferior

(levantarse y sentarse)

/. Test de Resistencia Aerdbica (6 minutos

| continuos de caminata)

o~

CUESTIONARIO PARQ

Si No
¢Le ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardlaca y que sélo
Yo debe hacer aquella actividad fisica que le aconseje un médico?
% ¢Tiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?
| Enelultimo mes, ¢ha tenido dolor en el pecho cuando no hacla actividad fisica?
+ ¢Pierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?
¢Tiene problemas en huesos o articulaciones (por eJemplo, espalda, rodilla o cadera)
K que puedan empeorar si aumenta la actividad flsica?
ile receta su médico algin medicamento para la tensidn arterial o un problema
‘\i\ cardiaco?
o( {Conoce alguna razdn por la cual no deberla realizar actividad flsica?

https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=449 fa797e01-21d5-4751-a29f-799629183187.pdf
https://documenta.unizar.es/share/proxy/a\fresco-noauth/api/internal/shared/node/EJUQXI(FVQrKcyYZDiPVvag/content/?c=force&a=fa|se
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[CONDICION DE LA SALUD |

A PRESENTADO DIFICULTADES A NIVEL DE SALUD -MENTAL: Si /NO__¢POR QUE? EN QUE CASO DE RESPONDER Sl ¢ASISTIDO A
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[CONVIVENCIA ]

A PRESENTADO DIFICULTADES A NIVEL FAMILIAR Y DE CONVIVENCIA: SI _/NO ¢POR QUE?.
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[REDES DE APOYO |

QUE RUTA DE ATENCION A UTILIZADO PARA SOLUCIONAR SUS DIFICULTADES: Ninguna/, / {LOGRO SOLUCIONAR SU
S&UACION?: Sl / NO / éPOR QUE?
Can el cov Qj‘(DMC/»a.

|FACTORES PROTECTORES |

DURANTE EL ULTIMO MES EN QUE A OCUPADO SU TIEMPO LIBRE;

\)UQQJOJ (lg,fv\z,sec \// &‘Scoot\ar lc« mcj«c).

EN EL ULTIMO MES LE FUE POSIBLE CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS:

ALIMENTACION: sQ&/ NO __/ SALUD :SIX/NO_ / VIVIENDA: SI_X/NO__/
VESTUARIO: SI__/ NO K / TRANSPORTE: SIX/NO __/ RECREACION: SI__/NO_X/
[coNCEPTO PsICOLOGICO |
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

/ "',, '.: o
il o SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 200415283-4

Version: 1
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION T
AL AREA OCUPACIONAL Vigencia: 08-2024
L AL L WL PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
e py > AL CALIFICACION
NOMBRES - APELLIDOS . o N
DOCUMENTO )\
GRUPD )

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

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA~C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: wiglissis cileem




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

L COOPERATIVA MULTISER N
NIT: 900415283-4 beccss s
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION (:Iedr sién: 11
Adigo: 1.

AL AREA OCUPACIONAL

Vigencia: 08-2024

2. Repita el dibujoen el cuadro en blanco.

3, Escriba 2 usos que usted le darfa a los siguientes objetos:

Periddico

botella plastica

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

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

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

E-mail: multisereta@omail.com



Ahit i

ceerl gt

EPLAT 2 ENTO Di
MM EPIO DE ©

SECRETARIA (i 5ARROLLD L POL

PARTICHP 1Ok
IONAL

5.

6. Conlaayuda de una =

S

7. Sefale con una x los colore nriarios :

CENTRO VIDA — URIENTE Mfw
ina Villavizencio - Cel 107

Calle4#8-03 -0

A~ CVOP

Y AP 0146_ Daroira |

Enee




MULTISER S
5738 3-4 il RS W s

N S o Version: 1

Cl s A YT i AN
AR R i

et YT e I A [l ! &"’)\“\q
PIRUEE s L ‘ Cédigo: 1.1

PACIONAL. Vigencia: 08-2024

éfiesafuia son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.
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NIT: 900415283-4

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

CIPIO DE PEREIRA
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Version: 1

— INGRESO AL AREA EDUGATIVA

CoHaigo: 1.3

PRUEBA DE ENTRADA
__Vigencia: 08-2024
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
N . CALIFICACION
- \'S /@ ‘5‘_/‘-.\_//
NOMBRES - APELLIDOS R [ 7 v .
AN O(o Gualde lar(y &S .
DOCUMENTO A< 4 .
GRUPO o
L Ggv e
ntos y razonamiento del Adulto Mayor al

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimie

ingresar al Programa de Alfabetizacidn del Area Educativa d

grado devolucion al término de cada Ciclo Educativo.

m™m
vam

1. Encierre en un circulo las letras.

U 6 ¢

el Centro Vida — Comuna Oriente y su

m@t#200b3+v4Y7%

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

3. Complete la tabla con los ndmeros que hacen

falta.

a1 5 |

\l

1 u |

Lo | [ 2 |
4. Resuelve las Operaciones.
7 17 9 51
+2 +209 -2 -25
5. Ordene los siguientes ndmeros de menor a mayor.
13 68 4 19 25 11 5 7 46 34
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.O.P

Calle4 #8 - 03 -Comuna Villavicencio - Cel +57

E-mail: suitisgrotaltonat.oom

320 688 9146 - Pereira-Risaralda




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
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PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Version: 1

L 82
Coaigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

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

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Version: 1

Cédigo: 1.4

Vigencia: 08-2024

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

8. Julio tenia $40.000 pesos que se gané por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza
y compro dos libras de pescado por $8.000 v un paquete de arepas por $2.000 ¢Cudnta

Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO

RESPUESTA

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

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

E-mail: multisercta@omail.com
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CENTRO ViDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0O.P
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" DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Al de MUNICIPIO DE PEREIRA

PERE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA Versién: 1

Caodigo: 1.1

"CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA
“DERECHOS Y DEBERES”

ACTA DE COMPORTAMIENTO

La Direccion Técnica del Programa Centro Vida — Oriente — Cooperativa Multiser. Le manifiesta a usted en
calidad de beneficiario(a) o usuario(a) de este programa:

Que el objetivo del presente programa es la prestacion de manera gratuita de los servicios de atencion
integral durante el dia, en atencion a la Ley 1276 de 2009 — Art 11 y la Resolucion Minsalud 055 de 2018. Los
cuales buscan beneficiar su salud y calidad de vida.

Que por tal motivo, exige de manera irrestricta a usted en calidad de beneficiario(a) y/o usuario(a) del mismo
el cumplimiento del presente MANUAL DE CONVIVENCIA Y REGLAMENTO INTERNO, para con ello lograr
la consecucion, la preservacion y el mantenimiento de una sana y pacifica convivencia por medio de la
regulacion de la practica de libertades, derechos y cumplimientos de los deberes establecidos en los mismos,
manteniendo asi estrechos lazos de vecindad, relaciones de hermandad y amistad con los demas usuarios, el
equipo de trabajo del programa y la administracion municipal.

COMPROMISO

vo CON P00 (9 WoLQo . identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°
AS05 1L sxpediia an _ (PCLLEES y en mi calidad de beneficiario(a) del

programa Centro Vida — Oriente — Cooperativa Multiser, del Adulto Mayor del municipio de Pereira Risaralda.

Doy fe, ante
administracion

%Direocién Técnica del Centro Vida, ante los deméas beneficiarios del programa, ante la
unicipal y ante las autoridades competentes. Que CONOZCO y ACEPTO, mis deberes y

\

Direccion Técnic

DOCUMENTD ELABORADD POR:

Luis Antuniu Chala J - Profesional en Gerontologia - Unilluindiu

Especialista en Gerencia de Servicios de Salud - UL.C

(Se reservan los derechos de autor, no puede ser repruducido total o parcialmente)

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

Vigencia: 08-2024
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ENCUESTA DE SATISFACCION CALIFICACION DE LOS SERVICIOS
—_—

'/\;n‘(_x:ia(;fo dstariofa) lmbuj(nnos dia & dia para ofrecorle of i nejor servicio con calidad y oxcelencia.

Suopinion og Importante para nosolros. Lea

ULTISER NIT 90041528 4

V1genc1a 08 2024

gradecemos diligenciar la presenle encuesla de

N© Idenlificacic lificacion:

e YE08177
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TlpO de usuario

\/u lima dol(onlllc
Car.asta de selvmos “recibidos -

! MUJER [0 ] Jornada Jjar é
Madre Cabeza de I logar
Campesino

QOlro:

Cual:
~Ley 127672005 - /\rtlculo 11 - Numerales Tal 11~

T S
1. SERVICIO
¢Como califica la calidad del se

b Muy Sa lisflecho 0 O %atlsfecho ] lnsah%fecho O Muy y Insatisfecho

2. INSTALACIONES Y RECURSO
¢ Como se siente con el uso de |

PECTOS AEVALUAR

rvicio recibido en el cenlro vidag?

as instalaciones de| Centro Vida Oriente?
U Insatisfecho O Muy Insalisfecho

# Muy Satisfecho O Sat tisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION

¢ Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?
LEJ Muy Salisfecho 0 Sa atisfecho O Insatisfecho Muy Insatisfecho

—

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
Jlzsta salisfecho con 1 variedac
U Muy Salisfecho 0 1 Salisfecho

l'y calidad de las actividades ofr ecidas?
(] Insatislec ho O My uy | msamfec ho

TALENTO HUMANO

o

'n general, s como valora el lralo recibido por parte del personal?

il Muy Satislecho [ &allsfecho

CJ Insatisfecho [ Muy Insalisfecho

Gracias por su colaboracién
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