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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
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10062732
NOMBRES LUIS ARTURO
APELLIDOS RUIZ VILLADA
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 | 02/02/2012 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de [05/14/2025 EStg"i"’“ 980112-6800-2070-
Impresion:| 16:17:58 ae +1£:CoUL: "
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
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

lruIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PROGRAMA ADULTO MAYOR

C.T.A. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE

i) Alcalcia de

Y PEREIRA
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
T Vendmosaow

ENCUESTA No.

\

DATOS GENERALES
FECHADEVISITA:  pjp 78 | ves_Abvl ANo 401§
AUIENATIENDE LA visita: _fui) Artui® @ oo o — /
"OMBREDEL AbuLTo mavor _ (Uil Ardurg v ___cc f0b2%31

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D19 / 08/ alqq Pevew® ____ /EDAD _tY/sExo M/

DIRECCION DE RESIDENCIA M2 2 CS 6 lMQ!BOIﬂG;? 7 /BARRIO Vt\mahb’\@ /
-ps Afmeot Salud | PUNTAJE SISBEN A9/ Tipo sangre @ 1 /

ETNIA: MESTIZO: ¢ ArROCOLOMBIANO: _/ INDIGENA: / RAIZAL: _/ ROM: [/ OTRO: /

=STADO CIVIL - CASAD@ ___/UNION LIBRE X/ SEPARAD@ __/ VIUD@® ___/SOLTER@® /
COMUNA _ /TELEFONO FIIO __/CELULAR /
OCUPACION: ACTUAL Mo bg_QYQ o / ANTERIOR__(On Olv (A0 /

NIVEL ACADEMICO: FRIMARIA: X/ SECUNDARIA: | UNIVERSITARIA: ___/ OTRO: |

CUAL: _ , / NINGUNO: /
PERSONA DE cor 'acto  Allpa Ug«g é_ntro\\qq - , ;
DIRECCION M< 2 (S b TELEFONO 215F1Q(C06 PERENTESCO GSQOSQ/ [

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

FISICA: HTA __/  DIABETES _/ OSTEOPOROSIS _/ ARTICULARES _ / EPOC |

INCONTINENCI/ VESICAL E INTESTINAL __/ OTRAS CUALES: _HitPey 410 /
DISCAPACIDAI) SENSORIAL:  VISUALES A / AUDITIVAS _X/ DELHABLA __ / EPILEPSIA |

AFECTACION MENTAL: ESTRES_x / ANSIEDAD__/ DEPRESION__/ DEMENCIA_ |
OTRAS __/ CUALES: i /

AUTOPERCEPZION DE LA SALUD: MUY BUENA__/BUENA__/REGULAR__/ MALAX / MUY MALA__/
22ION DE LA SALUD: e

LR, 2. CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO = 25%

2. cOMPOSICION FAMILIAR: (PERSONAS CON QUIEN CONVIVE

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
=
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T R S L
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—RACCION CON

2.2. RELACIONES SOCIALES: FRECUENCIA DE INT

DIARIO SEMANAL MENSUAL ESPORADICAME),

FAMILIARES —= —
PARIENTES TR X
VECINOS [ 1
AMIGOS D = b
N
3, - HABITOS Y ESTILOS DE VIDA = 10%

3.1 FACTORES PROTECTORES: '
PERTENECE A GRUPOS SOCIALES: NO X/ 8k ) |
CUAL? ) i
TIENE DIETA PRESCRITA? NOZ SI___/
CUAL? =t ¥ /
TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FISICO DIRIGIDO? NO Y/ S,

CUAL? . /
REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:
RECREACION /|  CULTURA |  ARTES / MANUALIDADDES /

OTRAS: |/ CUALES:

DE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?

Ho (O %'OlC(CIO 4 il \eu MIQV\‘CS ¥

2 FACTORES DE RIESGO: |

“UMA:S| _/ NO_Y |  BEBE:SI__/ NO_X/  SEDENTARIO: sV | NO |
__—_______..—_—————-_———___——‘.

| 2 RECURSOS ECONOMICOS = 20% |

4.1 DEPENDENCIA ECONOMICA:

PENSIONADO ___/ RENTAS PROPIAS _ / CONYUGE __/ HUOS__/

FAMILIARES / SUBSIDIO DEL ESTADO ¥/ AMIGOS | VECINOS |
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C.T.A. MULTISER b PERE' Rﬂ

R CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Vigencia: 05-2017 |

version: O

OTROS CUALES? ,

o NOALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS. )
o CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS ¥

43 SUSINGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS:

ALIMENTACION: SI*/ NO ¢ SALUD: SI¥ / NO __/ VIVIENDA: SI ¥/ NO _/

VESTUARIO: S|/ NOX / TRANSPORTE: S|/ NO ¥/ RECREACION: SI_/ NO _/

5. VIVIENDA = 20%

5.1. CALIDAD DE TENENCIA

PROPIA X / FAMILIAR  / ARRENDADA  / INVASION  / CEDIDA __/

D —— —_— . .
—_—

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

- e T T e e~ T TN

52 BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN;

CALLE DE DIFICIL ACCESO A LAVIVIENDA | ESCALAS X /  PISOS CON DESNIVEL __/

PUERTAS | VENTANAS  / BANO INCOMPLETO__/ DIVISIONES X_/

e — ——

DORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES ___/ DORMITORIO COMPARTIDO___ /

NORMITORIO AISLADO _ / HUMEDADES___/ ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE __/

VIVIENDA EN RUINA __ /OTRA _ g [
TODAS LAS ANTERIORES | NINGUNA DE LAS ANTERIORES /
A PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA 1

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: Do [cnoofs Mondcyy |

% ' : FESIONAL: bLOZ 44144
PROFES!ON:"[/’QEQ&AP(OVO‘ louuﬁ / N° REGISTRO PRO G0Z 44134
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APROBACION DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

){\‘\ (E‘\fid l

JEREIRA

Version: 02Fecha de Vigencia: sepliembre 25 del 2023

EL COMITE DE ADMISIONES

=l Comité de Admisiones del CENTRO VIDA ORIENTE haciendo uso de sus facultades profesiopales
que le confiere la Ley 1276 de 2009, aprueba o niega el cupo segun el documento estudio de

vulnerabilidad para el ingreso como beneficiario intramural del programa Centro Vida Pereira.

RESUELVE:

Que la persona descrita a continuacion,

PPl o wihado

Documento de identidad Expedid
062752 TR ae Mund AGE0

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

Requisitos Fundamentales

Inferio

Factores de riesgo

Superio
I Enfermedad mental

Sustancias psicoactivas
Abandono familiar

- Violencia intrafamiliar
Signos de desnutricion

Por lo tanto el aspirante si &« no se encuentra en situacion de vulnerabilidad para ser acogido
por el programa CENTRO VIDA PEREIRA.

Alcohol

:
SISBEN: A S Soledad

-dad superior o iqual a 55 anos -
IngQresos economicos 1smiv

Disponibilidad de ticmpo Si VY

il

Sedentarismo

Tabaco

T ——

Ninguno

——

Nombrg Coordinad;io)i:entro Vida Pereira
!

Se le aprueba X O se le niega el cupo, a partir de la fecha: Dia8 Mes wk ARO _ZGIIS

Firma

—

Nombre-Gerantologo a)

AnQ\ O/( =) {lg¥=2 Qljf)/\a

{ Nombre Psicologo(a)
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i PROGRAMA ADULTO MAYOR |  Alealdia de
""t; C.T.A. MULTISER AlCadia o

C.T.A. MULTISER | @z
o CENTRO VIDA ORIENTE = PEREIRQ

— o B HOJA DE VIDA ADULTO IVIAYOR
| Version: 0 B B | Vigencia: 05-2017

NOMBRE DE LA INSTITUCION: (Qf\’fro VlOlO

NOMBRES: Lvli A ,me& / l

APELLIDOS: B V‘\\(}O‘Q [ =
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: {Q / MEs: AQOS’(O / afo:_ 4446 /

EDAD: 19/ sexoM/  céputa e ciupapania: 10062922 ; tposanere: ; L—

EINIA:  MESTIZO: __/  INDIGENA: __/ AFROCOLOMBIANO: _/ RAIZAL: _/ ROM: / o?gg? PR /
DIRECCION: Mz 2 (§ 6 8 - / BARRIO: ((d MOl(:’gH‘lOg /
comuna: __ Vidl@santara / VEREDA: /
TELEFONO FIJO: _/ CELULAR: ] Ball 00k PLAN FUNERARIO: /

$.G.S.S.S: C:__/ St %/ vi__/ 0:__ /[ Eps: AIMpA ,hlud / puntaJEsisBen A S

ENFERMIEDADES: H.T.A: _/ DIABETES: _/ OSTEOPOROSIS: _/ ARTRITIS: / EPOC: / OTRA: lhpe.ienuory

MEDICAMENTOS PRESCRITOS: /
ALERGIA A MEDICAMENTOS: - /
DISCAPACIDADES: FISICA: / MENTAL: / SENSORIAL: __ X/ MULTIPLE: Cual /
FACTORES DE RIESGO: TABACO: / ALCOHOL: / SEDENTARISMO: / OTRO: /
FACTORES PROTECTORES:  EJERCICIO: /  DIETA PRESCRITA: /  PERTENENCIA GRUPOS: /
NIVEL ESCOLARIDAD: PRIMARIA: _ %/ SECUNDARIA: / NINGUNO: / OTRO: /

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

CONVIVENCIA: PAREJA: X / FAMILIA: _ / SOLO:  / OTRO: /
()

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: __Aleu L‘ﬂ \9 C' rO Ok /

PARENTESCO: __€6POSQ / TEL FIJO: /  TELCELULAR: 313 9401

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR(A) PROGRAMA: ) - /

DIRECCION: B B ~/ TELEFONOS: /

CORREQ ELECTRONICO: /

ANEXQS: CEDULA: () SISBEN: () ESTUDIO SOCIOECONOMICO: () CONSENTIMIENTO INFORMADO: ( ) OTRO: CUAL /
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PROGRAMA ADULTO MAYOR

AN

,‘%ﬁ CE A MLk C.T.A. MULTISER g Alcaldiade
‘' T.A. CENTRO VIDA ORIENTE @ PE R E -!;
& AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS ' ‘

PERSONALES

Version:o Vigencia: 05-2017

Dando cumplimiento 3 Io di
disposiciones generales o
con lo sefalado en e| De

manifiesto que he sido info

eén calidad de operadorg d
de lo siguiente:

spuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
ra la proteccion de datos personales” y de conformidad
creto 1377 de 2013, con la firma de este documento
rmado por La Cooperativa de Trabajo Asociado Multiser
el programa para el adulto Mayor Centro Vida Oriente,

1. Multiser actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales
de los cuales soy titular.

2. Que la informacion  suministrada podra ser verificada por los
colaboradores de Multiser en cualquier momento.

<3 Multiser tendra la facultad de compartir toda la informacion con la Alcaldia

Municipal de Pereira, entiendo que esta entidad es la encargada de la
supervision, vigilancia y control del funcionamiento del Centro Vida.

4. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los
datos personales.

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

informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales.

0. Multiser garantizara |a confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
lransparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y Se€ reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio serd informado oportunamente.

/. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa,
explicita, informada e 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.

o} La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de PQV@‘YQ calos & dias del mes de (A

del ano Q1Y .

Firma:

Nombre:__ A Artorg  ul

l[dentificacion: (C 1OO§ L 1 i______..




COOPERATIVA MULTISER
| R I NIT: 90931!283-4 —
EAMILY APGAR
| FECHADEEVALUACION:  DIA 2§ | MES: Abrl | ANO:
fuil / cc: 1006

~ NOMBRES Y APELLIDOS: Loty ActurQ

J salud integral. Familia: s€ define como €l 0 los individuos

" consiste en la (s) persona () COn quien (s)
para

. Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor s

con quien usted usualmente vive. S usted vive solo, ahora su “familia

usted tiene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X" a la que parezca aplicar

) ——— : I oF |
- Casi Algunas |  Casl I Siempre
Aspecto Evaluado Nunca Veces Siempre 4 PTOS
(0 PTOS) ( )
R | ) | (1pro) | (2PTOS) | (3PTOS |
Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo _
algun problema y/o necesidad — (ADAPTACION) -| ||

- —--x — -

usted.

.-bL"..--—'.—'&.- -

| P . —— '-*s.‘__=_,____.l._.__._‘,==‘-_-;====="—"=''--''——'—'—""g""“ﬂ”4
2. Me saisface la forma en que mi familia habla de las cosas Y

comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) j; [[ ﬂ

- - -—:E'“ M mﬂl I -

P TETTSN NI e

Me sé‘tisfa.i:é—é-c;mg mi familia aceﬂpta y apoya mis deseos de | B
emprender nuevas actividades - (AFECTO) || || | J| || Z | | | JI _)(____]

1 | [

—— 0.———;4

e — - ..-"-.-‘ -\—---—. - -
1 - — i —

e ———— - ——— @ ® "
— . —— — — — - —

Ve satisface como mi familia expresa afecto y responde

mis emociones como rabia, tristeza - (CRECIMIENTO) [le m m

| -—
RS | &8
 —

I

V2 <alisiace como compartimos en mi familia. a) EI tiempo | - - N
hara estar junlos; b) Los espacios en la casa; ¢) El dinero — [ | || || || || l || | lﬂ]
- (RESOLUCION) I S ~

ANALISIS RESULTADO:

- Pregonto olisfunuon familion IQ% indug nesidad €
vindarie  0tenuon a o clinami(@ oy, 42 otdera VinIod

o oras Perd _tampyen ten{onop O OAVWINKE que_afectur

- eh benol (1 LMmeacng 1 e _

| — —  —

.. ,DOf\\@_lg_— (,Cf\bld-ﬁ() V\Of\{oag

SROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL NGO 24 AIULA

Uena Funcion Familiar 18 - 20 Puntos [ Disfuncién Familiar Leve 14 - 17 Puntos
s A ——— e e s R S '-=========’“====""'=§—. 5 x 7 e e e ———— S
“_D|_§fung]on_Ea_mmg_Mgderada - 10 - 13 Puntos ] Dlsfgncwn Faghar Sg_ve?[a 09 o menos Puntos
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Version: 1

FORMATO — NOTAS DE ENFERMERIA Codigo: 1.1
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CONTROL DE SIGNOS VITALES
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Versién: 01
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL
“MINIMENTAL TEST”

Ee

\U [

ECHA DE APLICACION:  DIA: ,

ORIENTACION

- Digame el dia, fecha, mes, estacion, ano

-Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion

FIJACION

. Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
- Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢cuantas le van quedando?

. Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras

MEMORIA
- ;Recuerda las tres palabras de antes?

L ENGUAJE Y CONSTRUCCION

‘Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj
Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

-Una manzana y una pera son frutas ;verdad?

; Qué son el rojo y el verde?

- ;Que son un perro y un gato?

DOCUMENTO DE DENTIDAD |5 (0 2715
, »
EVALUADO POR: (1  “ im0

ANO: LOLY - |

.Coja este papel con la mano derecha doblelo y pongalo encima de la mesa / 1
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA V.0, P
ATE 47 8= U3=Comuna Viavicencio - T 6889140 - Pereira-risaralaa
E-mail; multlsercta@gmall com t@"‘eﬂcﬁb

A OAeTeOR




o DEPARTAMENTO DE RISARALDA A aoees i
a i, MUNICIPIO DE PEREIRA )
i Drpplpn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO . /| |
I ol eEmidne @ COOPERATIVA MULTISER i g{ Vi E
NIT:900415283-4 = | =]
T e - Veﬁiﬂ'ﬂ: 1 I
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Codigor 1.1 —]
Vigencia: 08-2024 |
B FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA |
B DIA i MEs | ARO PRUEBA DE SALIDA |
' ] ' CALIFICACION '
1G | W\o.\jcﬁ O Z2S :

U

E

NOMBRES - APELLIDOS |
i L\-L 4 F’\r -\M ro P—-u.i‘L

DOCUMENTO

i 100 6237322

1
E

| GRUPO

g lzﬂja

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacién del Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su
grado devolucidn al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo [as letras.

U6 ém @t # 200b 3 + v 4Y 7 %

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

3. Complete la tabla con los numeros que hacen falta,

o | [T 2] Tais i [ 1Te&i T T 1 ]

4. Resuelve las Operaciones.

7
+2

17 9 [ 51
+39 -3 l -35

|
4

b —rrars o

5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor.
——— ¥

13_| 68 4 19 25 | 1 s | 7 | 4 | 34 |
:' | L

—am eaE e w e e i o e T R e e T

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

E-mail: mullisercla@omal com




q DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Aot MUNICIPIO DE PEREIRA
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5 iw PED E! SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO 1| , - b
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COOPERATIVA MULTISER
S ... NIT:900415283-4

—— SIS

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

! Version: 1
| Codigo: 1.1 _
; Vigencia: 08-2024

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

ESTATUA

T e
ERL L, R T

E\

CASA

| ANZUELC

‘E!“——_l;

CENTRO VIDA — ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # B - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 638 Q146 - Pereira-Risarzlda

E-mail: mulbsercta@gmail com
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DEPART&MEHTO DE RISARAL'DA.
AL W MUNICIPIO DE PEREIRA

o S -

'r
' @ DERE!RP SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO o i
e’ | COOPERATIVA MULTISER | N
= H NIT: 900415283-4 R , ) —
2 | I k Version: 1
| PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA g —

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

. ‘

8. Julio tenia $40.000 pesos que se gand por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza
y compro dos libras de pescado por $8.000 y un paquete de arepas por $2.000 ¢{Cuanta
Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO RESPUESTA

EXITOS!

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle d #1 8 - 03 - Comuna Villavicenclo - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail; multisercta@aqmail cem




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ot MUNICIPIO DE PEREIRA
p ﬂ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
el ok COOPERATIVA MULTISER
| NIT: 900415283-4
T T Versién: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA TR

I Vigencia: 08-2024

| FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA 5
DIA . mss | ARo PRUEBA DE SALIDA | L
H | CALIFICACION

L_ 1¢ ' Woo 1o2<

i NOMBRES - APELLIDOS
5 L—ul H F\r -\-\A. re Ruip
4

DOCUMENTO
A00 G222

:GRUPD H

: | Bojo i

- OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacion del Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su
grado devolucidn al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo las letras.

U iém @1t # 20b 3 + v 4Y 7 %

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

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

o1 T2:1 Telsl 1 131 T T 3]

1. Resuelve las Operaciones.
e - ]
| 7 17 | 9 51
| +2 +39 -3 -35
{

S——

5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor.
| 13 | 68 4 19 | 25 11 5 7 46 | 34

B e L e L o F——— b e

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
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION ::’I‘;ﬁ“;‘l .
hl“l s ] a: 1.
i AL AREA OCUPACIO Vigencia: 08-2024
| 11 CiiA DE APLICACION DE LA PRUEBA e DE ENTRADA o
— ~MES | ANO PRUEBA DE SALIDA
| | CALIFICACION
16 Meoyo II. 2025 J

| NOMBRES - APELLIDOS

i

LUL" Avivere Ruiz

| DOCUMENTO

f’GRUPD

|

10062F 32

Rojo

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

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

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

E-mail: multisercta@gmail.com




Il DEPARTAMENTO DE RISARALDA
M Alcaldia de N MUNICIPIO DE PEREIRA

pEREI RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER ' { N |
NIT: 900415283-4 R Lz_ ~—-_1 |
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION ) _ Version:1 |
AL AREA OCUPACIONAL F.ﬁgﬂqn_ll ]
| vigencia: 08-2024

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

- /\ ' | |
L}
f
| |

Y

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

-

Periodico botella plastica

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

O

S

.\
AN

'\-\.\_\_\_\_

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

— A o | |
» AT G MUNICIPIO DE PEREIRA .
B-’ PEREIRR | SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
\ COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
T Versidn: 1
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Codigor 1.1
AL AREA OCUPACIONAL Vigencia: 08-2024
-

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

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

TN T

7. Sefale con una x los colores primarios :

000
000
000

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 = Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mall: multisercta@gmail.com
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| Adies e, Diko AL

AREA FECHA DE CALIFICACION
Actividades Productivas y Promocion del Trabajo 16 | )
o W\.Q\-'la 2=l
Asociativo.

NOTAS Y OBSERVACIONES:

El WISy = o P.ﬂ-.h'--"\‘-ﬂ- LC4- ?WLLH QLQLJ:LD o, 'u‘;ajp\

Vi ia i .

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez
Area Actividades Productivas.
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: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldinde MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREle SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO \
| /

COOPERATIVA MULTISER
= NIT: 900415283-4
Mini-BESTest v""ét“ 1
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” e
FECHAAPLICACION | NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADDR(A)
D: ‘2‘6 M: 05 A: 2025 1 ,LV'3 AI\U'O QU\—’- aviana \Jq-qu, L‘{f)
ANTICIPATORIO S 4 SUBPLNTUACIGN: /B
{, SENTADD A DE PIE

Instruccion “Cruce lus brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus piernasse opoyen contra el borde de lu silla cuando esté de pie. Por favor, ahora péngase de pie.

(2) Normal: Se pone de pie sin usar los manos y se estabiliza independientemente.

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

[_(D) Grave: Incapaz de ponerse: de pie desde Ja silla sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos con
|a ayuda de sus manos.

2. PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccién “Coloque sus pies separados a lo anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus
caderas. Intenteponerse tan ulto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en
esa posicion al menos & segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

[ ](2) Normal: Estable durante 3 sequndos con la altura maxima.
(1) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango méximo (més pequefio que cuando se sujeta con las
manos) o notable incstabilidad durante 3 s.

[ Y1(D)Grave: <3 s

3.APOYD MONDPODAL
Instruccign: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pangase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atras). No taque con su pierna elevada [a pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto
como pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

IIDA: Tipo en S Prueba |: Prueba Z: OCHA:Tipoen S Pruebal:  Prueba2:

D (2) Normal: 20 s o D (2) Normal: 20
(1) Moderado: <20's (1) Moderado: < 20

[:I (0) Grave: Incupiz : D (D) Grave: Incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracién. Para calcular la subpuntuacién y la
puntuacitn total use el lado [izdo. o dcho.] con la puntuacion numérica més baja (el lado peor].

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

E-mail: multisercta@amail.com

Powered by @ CamScanner


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

. DEPARTAMENTO DE RISARI\LDA
Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
G pERElRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Mini-BESTest ‘;ﬂ:"’"’l‘l
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” ; [ tean
CONTROL POSTURAL REACTIVD SUBPUNTUACION: /B

4.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON LN PASD- HACIA DELANTE

Instrucci6n: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclimese hacia
delante apoyandose en mis manos més alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un pasa, para evitar una caida.”

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

Dpermilidu).
(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equiibrio.
(D) Grave: sin paso 0 podria caer sino fuera cogida 0 cae de manera esponténea.

5.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

Instruccitn: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia

detrss contra mis manos més alld de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario,
incluido dar un paso, para evitar una caida.”

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

E permitida).

(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 espontanea.

B.CORRECCION COMPENSATORIA CON LN PASO- LATERAL

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

lzquierda Derecha

[:I (2) Normal: recupera de forma independiente con D (2) Normal: recupera de forma independiente con un
un paso (cruzado o lteral es correcto paso (cruzado n loteral s correcto

m 5 :qﬁ;;::ﬂ Vi o ey ey E( (1) Moderado: Yarios pasos para recuperar el equilibrio

D (1) Grave: Calda o no puede dar el paso l:] (D) Grave: Lafda o no puede dor el paso

Use el lado con la puntuacitn més baja para calcular la subpuntuacian y la puntuacion total.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA \
 Alcaldide MUNICIPIO DE PEREIRA
@ PE REI Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO :

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Mini-BESTest i
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” Vigencia: 08-2024
DRIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACIGN: /8

7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccidn “Coloque sus manos en sus caderas. Coloque sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente.
Permanezca ton estable cumo sea posible. hasta gue yo diga que pare.”

Tiempo en sequndos

2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 s.
] (D) Grave: Incapoz.

B. DEPIE (PIES JUNTDS); DJOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccign: “Pangase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Calogue sus pies tan juntas que
casi se toquen. Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre susojos”.

Tiempo en segundos:
(2) Normal: 30 s.
V'] (1) Moderado: < 30s.
[ (D) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - 0JOS CERRADOS
Instruccion: “Sitiiese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte més elevada de la rampa.
Cologue sus pics separados o la anchura de lus hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojns.”

Tiempo en segundos:

[ 12) Normal: Bipedestacidn independiente 30 s y se slinea con la gravedad.
| (1) Moderada: Bipedestacion independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.

{1 (D) Grave: Incapaz.

MARCHADINAMICA SUBPUNTUACION. /10

0. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccidn: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le-diga “més répido”, camine tan répido como
pueda. Cuan-da le diga “lento”, comine muy lentamente.”

(] (2) Normak Cambius significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
7 (1) Moderado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
(Y] (0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
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Mini-BESTest ; Versién: 1

. - apeplLe Cédigo: 1.1
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” TR

[I.CAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instrucci6n: “Comience caminanda a su velacidad habitual Cuando le diga “derecha”, gire su cabeza y mire hacia
la derecha.Cuando le diga "izquicrda”. gire su cabeza y mire hacia la izquicrda. Intente mantenerse caminando en
linea recta”.

J (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
("] (1) Moderada: realiza giros de cabeza con disminucion de la velocidad de marcha.
(] (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

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

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

3. PASD POR ENCIMA DE DBSTACULOS

Instruccitn: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda Ie diga “a la caja”. pasr por encima de ella,
no alrededory siga caminanda”.

equilibrin
1) Moderado: Pasos por encima de la caja. pera la toca (1o hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
(D) Grave: Incapaz de pasar por encima de |a cajo O pasos alrededor dr: la caja.

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

14, TESTUP &G0 (TUG) (en espariol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADO CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

Instruccién TUG: "Cuando le diga “vaya", levantese de la silla, caminra su velocidad normal cruzando la cinta del
suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla". ;
Instruccién TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrds de 3 en 3 comenzando en .. Cuanda le diga “vaya",
levéntese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla.
Continte contando hacia atrés todo el tiempo.” :

(
TUG: ﬁﬁgundus TUG dable tarea: E)'_Zegundns

Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras
comparada con el TUG sin doble tarea.
(1) Moderada: La tarea dual afecta al contar D al caminar (>10%) comparada con el TUG sin doble tarea.
(D) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando puntie el item V4, st la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacion deberfa
disminuir en un punto,

PUNTUACION TOTAL: AP /8
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ol MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO

Alcaldiade
COOPERATIVA MULTISER

PEREIRA |

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

Versién: 1

Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ocet’}

EVALUADO POR
Shoa °Fe\l9a Axyda_lg_

NOMBRE COMPLETO L Ai\wfo Q—M'i?_

OROPOL Q8 o v i

FECHA DE APLICACION: DIA: _0O6 / MES: __ w10 / ANO: _70758 /
cODIGOS: I=INDEPENDIENTE ~ A=REQUIERE ASISTENCIA | D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacién obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION |
I=2 A=1 D=0 »
= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de
marcar los nimeros y completar una llamada
IAD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAR EL ayuda para marcar los nimeros
" TELEFONO
D= Totalmente dependiente para realizar una llamada
por teléfono por si mismo
{ N | ) . o
A , I= Viaja.con independencia en transportes piblicos o
IAD .1 'IAD W : condice sy propio auto ‘
| Y J / ] \ I
Puntuacion: Puntuacién: USO DE MEDIOS A= Solo viaja si lo acompafia alguien
24 DE TRANSPORTE |
L D= No puede viajar en absoluto
= Realiza todas las compras con independencia
IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaiiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:
L D=Totalmente independiente para ir de compras
|= Organiza, prepara y Sinve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
SHATCEIRAR (I T (;i
0 P TR D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos
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B PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION - AIVD — ESCALA LAWTON

Verslén: 1

Cédigo: 1.1
Vigencla: 08-2024

I= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD IAD dosls correcta
CONTROL DE SUS
Puntuacion: Puntuacién: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacién si alguien se lo recuerda y le
- \ prepara la dosls
L
D= Incapaz de adminisirarse 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: Puntuacioén; ECONOMICOS | compras, elc
T D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL % TOTAL

Maxima dependencia: 0 puntos

ANALISIS: (Aﬁl—\m‘l o

Con ‘mdggadam::q

Smofn\ g “any

Independencia total: 8 puntos ’
acYivichdss

“)(ATC\

no\ MCQ\.S S

ﬁn\]mf

Co\ichmo«b, 9‘0&an\’0- dogawclmcio.

C\;)‘O?an(

Com ‘tCJﬂ,

Cun,_pafsto 1

.!-"lf,):-):J {'(l W ’{""(]LJD L0 J
NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA' /
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; DEPARTAMENTO DE RISARALDA \
s Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
@ PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO ;"d'::“lll
Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Lus Nwo RBaa 10062}32
GRUPO: EVALUADO POR:
Reyo - NA e *—e\voc Mc\o
FECHA DE APLICACION: DIA: _O% / MES: rhqm / ANO: _ 2028 |

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 glateos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el
centro de la silla. r

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicién (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.
X= firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE: L4

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
X= 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 pies en la siguiente pagina.
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Version: 1
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

Tiempo: _}_ (2, g;'sregpndos, sy el

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

atras por la cintura):

0 = comienza a caerse.
X= da mas de 2 pasos hacia atrés.
2 = menos de 2 pasos hacia atrés y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

k- 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: (0 | . _7 segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

X = 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: () _Z., _S segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

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

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

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

Tiempo: _{ O , _7_segundos
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Version: 1
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Vigencia: 08-2024

10. POSICION TANDEM:

X= 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.

0 = capaz de mantener la posicién tandem por 10 segundos.

Tiempo: (2 O , _O 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. y
X= capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS: Ry

0 = incapaz.
X= capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.

Tiempo: Q 7., 5 segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.

= capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: ¢\ , L segundos

Posicion Semi-tandem ' Posicién Tandem

“ Pies lado a lado ‘
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ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
w  Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
pEREIRn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: 1
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

EVALUACION DE LA MARCHA

i
] ! . ‘,

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 baston o andador El piso debe ser plano,
no alfombrado y sin irregularidades.

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

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

0 = cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar.

X= sin vacilacion.

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

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

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

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

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

0 = casi cae.
X:= leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
2 = estable, no necesita ayudas mecanicas. S

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):

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

paso una o dos veces.
2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO c‘f:;jj';ll

Vigencia: 08-2024

INTERPRETACION

1. A mayor puntuacién mejor funcionamiento.
2. La maxima puntuacién de la subescala de marcha es 12. 2" L9
3. Laméxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16. 1 # /2£ '
4. Lasuma de ambas puntuaciones para el riesgo de caldas T AN
5. A mayor puntuacién>>>menor riesgo M ‘qa /3g
ANALISIS DEL RESULTADO
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Sispen

Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ARTURO

Apellidos: RUIZ VILLADA

Pobreza extrema

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 10062732
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

14/05/2025

66001043562700000048

08/10/2019

08/10/2019

*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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Mini Nutritional Assessment

MNA®
Apellidos: RU\ 2

Sexo: N\

Edad: ? 8

Peso, kg: 6 S

Nestlé
Nutritioninstitute

Nombre: LU\S H(_Svu‘ O

Altura, cm:a[ 6 - Fecha: \3 ls

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion 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.

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

0 = ha comido mucho menos

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 al
2 = sale del domicilio
D Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=n0 9
TE Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresién grave
1 = demencia leve %

2 = sin problemas psicologicos

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

= |[MC <19
1 =19 sIMC < 21
2=21sIMC <23
3=IMC223 ﬂ]
Evaluacion del cribaje ral
(subtotal max. 14 puntos) @

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion

Para una evaluacion mas detallada, continue con las preguntas
G-R

Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio? 6

1=si 0=no

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0=si 1=no 6

I Ulceras o lesiones cutaneas?

0=si 1=no d]

Ref 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 LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition
in Geriatric 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 toll us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.

® Société des Produits Nestié SA, Trademark Owners.
© Sociélé des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009.

Para més Informacion: www.mna-elderly.com

J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 = 2 comidas
2 = 3 comidas b
K Consume el patiente

e productos lacteos al menos
una vez al dia?

e huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana?

sl Jnon
sf Jnon

e carne, pescado o0 aves, diariamente? ﬂO O
0.0 =00 1sies
0.5 =2sies @ Q
1.0 = 3 sies .
L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? |
0=no 1=si m

M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, te, leche, vino, cerveza...)

0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 2a 5 vasos
1.0 = mas de 5 vasos

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad %

2 = se alimenta solo sin dificultad

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave
1 = no lo sabe o malnutricién moderada
2 = sin problemas de nutriciéon ﬁ

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

0.0 = peor

0.5 =no lo sabe
1.0 = igual

2.0 = mejor

Q Circunferencia braquial (CB en cm)

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

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 = CP < 31
1= CP 2 31

Evaluacion (méax. 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 malnutricuén

Menos de 17 puntos malnutricion
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ESCALA DEPRESION GERIATRICA - YESAVAGE

— -

—— — [P — - —— ——

APLICACION ~ DIA:
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

Esta usted basicamente, sahsfecho a cn su vda

), Ha suaggendndo usted muchas de sus actividades e intereses?

e —— — - — —
C—— — I ——— e ———— | —— ) —— ettt et e —e et S —e——

h Slente usted que su u vida ¢ esta vacia?
Se aburre 3 menudo?

.l._..._..._

jl  Esta de buen. humor Ia mayor parte del tiempo?

B — e —  —— o e . e - € — ——— | . e i

Tiene usted mledo de que algo malo e vaya a _g_asar?

Se snente feliz la mavor parte del tiempo?
 Se snente usted a menudo indefenso(a)?

e B ———————— e i -

i
a%
i

,Con respecto a su memoria: ¢ siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

n vez | ? ’%
¢ Prefiere usted quedarse en la casa en ve de salir hacer c0Sas Nuevas: i

B
10 | le tiene mas

] Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento?

—————————— ——— e e ——— i — i ———. . ———— e — —— L — — e e | — e e - e - - - —
e —————————————————— e —————

m———————————————————————————————————————————————————————————————————

¢ De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted mutnl?

' Se siente usted con mucha enerla’?

— — e ee——. C— e e—————— e Sp— ) Al v—-—-‘—-—""—__"—' - ‘

| ; Siente usted gue su situacion es |rremed|able? _ |

— L e — o — — . —— ————— ——————————————————_C—_—_———— e ————— ————————— e — e — — - — e — ——
— —— ———————————————— e —————— | m—

5 LPlensa usted que la mayoria de personas estq enme jores condmnones ue usted? S

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

——— —  ——————— - S —— — ————— e — e —
[ ———————————————————  ——-
——— -

CALIFICACION

- - T o — | PUNTUACION

~ TOTAL

- ————

\ puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango ) saludable.

e e —— —_——— p— — e — e ——— —e . e
I N——— ——

——————
.—————_—_—-

N punta Je mayor 0 igual a9 puntos parece indicar depresnon 0 en 1 esg y por o tanto deberia garantlzar la realizacion de

1a evaluacion integral de seguimiento. .
— ——— — —— M—&
N puntaje mayor o igual a 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

P — — e — | ————

FIRMA PROFESlONAL:OﬂI\D\ w
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