i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PER . |RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
ESaT COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO C"f:_S‘°“=111
odigo: 1. |

Vigencia: 08-2024

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

1 = capaz, pero usa andador, bastén, u otro soporte o solo se mantiene por 4 — 9 segundos.
2 = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: .4 _, €’ segundos.

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

atras por la cintura):

N\

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

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

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

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: ____H, Q) 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 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: ____H, 4 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 0 se mantiene £ 3
segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

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

Tiempo: _L _O, O segundos

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
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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.

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

Tiempo: A Z 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.
2 = capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

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

Tiempo: 7, 2 segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: ____3 (D segundos

“ Pies lado a lado .

Posicion Semi-tdndem ' Posicion Tandem

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

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacion (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/ceramica ---madera ---cemento/concreto ---otro:

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

0 = cualquier vacilacion o mlltiples intentos para comenzar.
1 = sin vacilacion.

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

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

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

0 = sf, y hubiera caido o perdi6 el paso mas de 2 veces.
1 = sf, pero hizo un intento apropiado para recuperario y no perdio el paso mas de 2 veces.
2 =no.

4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
1 = |eve tambaleo, pero se recupera, usa andador o bastoén.
2 = estable, no necesita ayudas mecanicas.

5. CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminata separada donde se colocan dos zapatos en el
frayecto, con una separacion de 1.22 metros):

0 = 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.

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




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alealdia de MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRQ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO [

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO Version: 1

Codigo: 1.1

B Vigencia: 08-2024

INTERPRETACION

A mayor puntuacion mejor funcionamiento.

La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12.
La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16.
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas.
A mayor puntuacién>>>menor riesgo

SERCESES

ANALISIS DEL RESULTADO
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FIRMA — EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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NOMBRE COMPLETO ,}94& Majses Ay DOCUMENTO DE IDENTIDAD | [T O} 32
GRUPO EVALUADO POR {1 (1) n)

Pm Azp) M quel R a)le
FECHA DE APLICACION: DIA: _04 | MES: e I~ ANO: J~Jd ]

CODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE

(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)

Informacidn obtenida del:

USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
=2 A=1 D=0

I= 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
r TELEFONO
L D= Totalmente dependiente para realizar una llamada

por teléfono por si mismo

I= Viaja con independencia en transportes publicos o

IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acomparia alguien
- DE TRANSPORTE
L D= No puede viajar en absoluto

I= Realiza todas las compras con independencia

IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaiiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacién:
7- D=Totalmente independiente para ir de compras
I= Organiza, prepara y sirve 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
"
L D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos

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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= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y

IAD IAD dosis correcta
CONTROL DE SUS
Puntuacion: Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda v le
7[:\ prepara la dosis

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
= D= Incapaz de manejar su dinero
TotAL!l TOTAL
Maxima dependencia: 0 puntos ‘ g Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: \q (3 (?Lo\,\ﬂ. e A4 Qjﬁ;iasdug Lou m:l v: \u\w (/\‘5\
4 > L("J/ A \\f) ?)\')\ @)V\-.Q/\ W’)\A/&‘-}’) '\, L,JS A@)VHUS 0{oiad m\u\g>‘

NOMBKE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA

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
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION c‘::lsg‘:*‘l’;
AL AREA OCUPACIONAL e e
. pLEE PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
2 (2 2024 CALIFICACION

NOMBRES - APELLIDOS

JOSQ N\Osso,& ﬂu\ ’o_

DOCUMENTO

WMO4422%

GRUPO

TO! YdQ.

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.0.P

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

i umelleom

E-mail; muliis:




‘ DEPARTAMENTO DE RISARALDA [ ]

W MUNICIPIO DE PEREIRA a !

{5y LA I T SECRETARIA DESARROLLO SOCIALY POLITICO : :

3 K |

COOPERATIVA MULTISER SRR
NIT: 900415283-4 bl

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION C":’:':f‘;li
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2.

Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

o

T ——

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

Periddico botella plastica

{ r<

& 7

Fain Zoem

73 A gy L)

"Poare a2
T r;
4

Y

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

O

2o

Nam

CENTRO VIDA ~ ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 ~ Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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T DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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LLAE COOPERATIVA MULTISER l{ R

NIT: 900415283-4
Version: 1

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION
Cédigo: 1.1

AL AREA OCUPACIONAL. Ve 255

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

6. Con laayuda de una aguja, punce sobre las lineas.

7.

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

E-mail: miultis sr-ta@iamail. com




SECRETAR

: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
daah eth MUNICIPIO DE PEREI
AORp g 1A DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION V'erS‘ém 1
AL AREA OCUPACRONAL vig::;iag:o(;gf';oztg
mismo ya que las dos se hacen con las manos.

8. Una manualidad y una artesania son lo

[:_i__l Falso
[ ] verdadero

PROFESIONAL

FIRMA

Honion 2ovaide. Bunp A.
Wowels Gallias

/ngmajaA D> 4 _
a> .

AREAY

FECHA DE CALIFICACION

Actividades Productivas y Promocidn del Trabajo -

Asociativo.

NOTAS Y OBSERVACIONES:

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gémez
Area Actividades Productivas.

CENTRO VIDA —~ ORIENTE PEREIRA ~ C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57‘ 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Versién: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA - ;r‘i;“ -
Vigencia: 08-2024
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
7 Y- P 2101/ CALIFICACION
] “ £ <7
NOMBRES - APELLIDOS = :
f ©7 0 V SETLRY 45.4 s {’M
DOCUMENTO
C /? 0\;& 75 ""'1’,“

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
betizaci a Educativa de! Centro Vida — Comuna Oriente y su

)
ingresar al Programa de Alfabetizacién del Area Cau

grado devolucién al término de cada Ciclo Educativo.

1. Enc1erre en un circulo las letras.

.6 .'@# 200 (b) 3 +(¢

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

M Opcnend V. f/ f/? m
" hdenco S A e \%

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

(Il T212 e[ [m s [RTWITa ]

4. Resuelve las Operaeiones.

7 17 9 51
+2 Di +30 5 @ . -2 é -2"-/ (

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

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 -~ Comuna Vlllavncenmo Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: mut i g
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NIT: 900415283-4 B SURSRET. ./
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6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

Il ANZUELO ll

CENTRO VIDA —- ORIENTE PEREIRA-C.V.C.
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA oLl

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

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

A PR O "’/,,i.g & r;"‘-‘-; s P ) By Ay

L

iy L
;3 e

= -~ 4 p ) 4 /54
/ZgQQIS CRL oo by ot s T Bty 3
= e i

ey ; ’ i
— ¥ @ 7}# 8 E3 2R s Fon G a kA A, A PEN

f\f v .:l:r o) «gi»vﬁ ~CP iy g f"f‘&“e:.lzg #’Q
Sl 1 8 oy T e hi«/-ffv NP Feo 7y L LA_
% ¥ 3
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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 $8.000y un paquete de arepas por $2.000 ¢Cuanta
Plata le Sobro? '

PROCEDIMIENTO RESPUESTA

78000 Loooo ERALY
"2e0p 1600p

s

o 60 300060

EXITOS!

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

E-mail: muttisercta@amail.com
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PRUEBA DE ENTRADA ~ INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Versién: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

PROFESIONAL

FIRMA

57 /(//’Q hl//‘f So ovEs

N d/ Aot s Vs o Usins] A

) A

AREA

Lo P

FECHA DE CALIFICACION

Area de Educacién y TIC'S

Z({/?/Zoz

NOTAS Y OBSERVACIONES:

Jrene 464///'/0%//‘ ol

lools— 2scstora, Aibe o

e svtvnrapia

CENTRO ViDA — ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
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s Cédigo: MGO-02-10

j’{ » il REGISTRO DE ATENCION PARA PRIMEROS AUXILIOS N° ( ) Versién: 01

N/ Fecha: 11-08-2024
DATOS GENERALES

EMPRESA CTAMULTISER 21/11/2024

| FECHA |

HORA DE ATENCION:

15+10

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

José Moises Avila Identificacion CC 17044323

E.PS asmet salud ARP NA
Otro
Tipo de Paciente - Usuario ] X Empleado| | Edad 83 afios

SITUACION "Me mordié un perro, me duele el brazo". Px agredido por un canino (conocido
REPORTADA pertenece a su hijo) en horas de la mafiana.
LUGAR DE E idenci
OCURRENCIA h su residencia
Encuentro px algico y con limitacién que dificulta la movilidad MSD, herida
localizada en antebrazo zona anterior presenta color y calor como consecuecia
HALLAZGOS de mordedura por canino. No candidato a puntos de sutura. A la comunicacién
con su familiar (Brandon Avila) informa que el perro tiene todas las vacunas al
dia, sin embargo no aporta los soportes correspondientes.
ACCIONES Valoracién cefalocaudal para descartas mas lesiones producto de la agresion.
REALIZADAS Aux. Camila Centeno "Realizo limpieza de la herida, no se tapa"
i SV auvstados , an vangos de nar el iede,of , avio¥ado 5.
RECOMENDACIONES de ruta antirrabica

Ingreso inmediato al servicio de urgencias iara inici

‘S( SL\,\(\/CA Ve SO e%‘l’CVU\Q i CV\‘\"L.‘. U O

OBSERVACIONES

Las anotadas

AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O APH
CON REGISTRO

Ambulatorio SI NO X
DESTINO FINAL Remision S| L X NO
Hora de salida y/o Remision 15+40
Nombre y firma de responsable con registro NA
RECIBE N° Cédula NA
AMBULANCIA Tipo de Ambulancia TAB NA TAM | NA
N° de la Movil NA Cn‘a" @tmw_jaﬂm NA

TAPH. Cristian Camilo

FIRMA PACIENTE OR ESPONSABLE CON
N° DOCUMENTO

Brandon Avila

1581 de 2012.

Clausula de Proteccion de Datos Personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
debery un compromiso de los participantes y Cooperativa MULTISER no divulgar informacién alguna o usarla en propésitos diferentes al
objetivo por la cual es diligenciado este registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar. Lo anterior en cumplimiento de Ley

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 CV.0.P




® PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

REMISION EXTERNA - INTERINSTITUCIONAL

Version: 1

Caodigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

NOMBRES APELLIDOS

Josg Moises Avila
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD EAPB

(7044 273 83 TR0, CA S A d \Sc-«(vio(,
ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS
Hav.a “(1 % bﬁﬂ(’/m’?? ) Rotero, ., C3P0S. TR AA4SI 5]

2. DESCRIPCION
(a. Descripcion Beneficiario Centro Vida. b. Situacién reportada.

c. conclusion profesional)
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Cdédigo: MGO-02-37
CONTROL DE SIGNOS VITALES Ll LIod s
. Fecha: 22/10/2024
Nombre del adulto: José Mo\ ses  Aui /QQ , EAPB: USMC”X sede A
N° identificacion del adulto: {303 4432.3 Nivel de Riesgo: T
Direccién domicilio: Cel: 222994513t
T/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C°: Temperatura (°c)
(] LW D () A
FECHA HORA T/A FC SAT 02 FR T°C® OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE
i \S2/, ’ S - . .
uy) (/20'24 \5+ 10 2( | 90 qc. ¢ 3¢.1 Cristian Camilo Castaiielfs Ser
CC T178070%¢7
Tecndloge cit /
Prehospitalaria UTp
N
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N all] CONTROL DE SIGNOS VITALES
Nombre del adulto: ' EAPB: :
N° identificaqién del adultp: Nivel de Riesgo:
Direccion domicilio: Cel:

tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C°: Temperatura (°c)

FECHA HORA T/A FC SAT 02 FR T°C® OBSERVACIONES

FIRMA RESPONSABLE




o ke 3 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldin de MUNICIPIO DE PEREIRA

pER lRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA c‘:*-;:znlll
- Vi9§ﬂ§,i.§;.§§7§§2§, -

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 administracién municipal.

COMPROMISO

Yo &505{ HUI %S b\)(u) , Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°
i:A—QAQ"‘)Z’Z) expedida en (EZQ(@ 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 la Direccion Técnica del Centro Vida, ante los demas beneficiarios del programa, ante la
administracion municipal y ante las autoridades competentes. Que CONOZCO y ACEPTO, mis deberes y
derechos contemplados en el presente MANUAL DE CONVIVENCIA y me COMPROMETO a cumplir a

cabalidad. De no ser asi ACEPTARE las disposiciones y sanciones aca establecidas.
——
w2 V24 (27

Direccién Yé¢nica — Centro Vida - Oriente Usuario(a) - Programa Centro Vida - Oriente

DOCUMENTD ELABORADD POR:

Luis Antuniu Chala J - Profesional en Gerontologfa - Unilluindio

Espeialista en Gerencia de Servicios de Salud - UL .C

(Se reservan los derechus de autor, no puede ser reproducida total o parcialmente)

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
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Mealdia de MUNICIPIO DE PEREIRA
{ LAY

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4

go:
Vlgencua 08 - 2024

|
i ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

{Apreciado u%uario(a) Irabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.
%L opinion es imporlante para nosotros. e agradecemos diligenciar la presente encuesta de
isalisfaccion.

i Selisle

‘N by . 1‘,',_J<UIU e %W
) \ 57‘5‘/2-? 66{ o

‘N identificacion:
o /’ FOYYIZL3

| Fecha {; / HOMBRE [ MUJER [ Jornada / /é
L Y7 frevy , Tlarc
iTnpo de usuario
?/\(lul 0 Mayor ‘% Madre Cabeza de Hogar .
iDiscapacitado Campesino
i Desplazadc Otro: T
Viclima del Confliclo 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”?
L‘é\/luy Salisfecho O Salisfecho O Insatisfecho LI Muy In satisfecho

2. INSTALACIONES Y RECURSO
.. Como se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente”
1 Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
¢/ Esla salisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?
Lf,y Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
¢/ Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?
Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

5. TALENTO HUMANO
En qoneral 2,CcOmo valora el tralo recibido por parte del personal?
@ Muy Salislecho D ‘oa 1s(echo D ln%atis(ocho E] I\/luy xn%atlsfocho

 OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracién

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda

operatrv e Trabajo'Asociado Multlpllcadora de Servicms '~MULTISER~ il

,Centro de Vlda Oriente’ Pereira C. V.O.P
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Nit: 816.005.003-5
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS MEDICO

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE MOISES AVILA

Tipo documento: Cédula Documento: 17.044.323 H.C. 17044323

Fecha nacimiento:  Dic.03/1940 Edad: 83  Afios Sexo: Masculino

Direccion: M 17 C 31 MONSERRATE Télefono: 3234945131 Ciudad: PEREIRA

Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnia: Otros

Atencién: 140 Fecha: Jun.14/2024 Hora: 15:36

Causa externa: Otra Finalidad: Terapeutico

Actividad:

4740 UMW_WW:%%M COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O
Al +

Motivo de Consuita
ABSCESO EN BASE OCCIPITAL EN CUERO CABELLUDO

Enfermedada Actual
PCTE QUE ACUDE A P. CX PARA DRENAJE DE ABSCESO EN CUERO CABELLUDO

Descripcion del Procedimiento

ABSCESO EN CUERO CABELLUDO AREA OCCIPITAL

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE PROCEDE A INFILTRAR LA LESION CON LIDOCAINA, LA PIEL DE LA LESION SE
DESGARRA 1 CM Y DRENA MATERIAL PURULENTO EN POCA CANTIDAD, SE HACE DEBRIDACION DE DE TEJIDO
SUBCUTANEO SE HACE LIMPIEZA CON MECHA DE GASA, SE REVISA HEMOSTASIA, SE DEJA GASA VASELINADA EN
ORIFICIO, SE PONE APOSITO Y SE CITA EN 3 DIAS PARA CURACIONES, , NO MAJAR LA CURACION, DEBE TOMARSE EL

MEDICAMENTO POR HORAS, Y REPOSO
INDUCCION A LA DEMANDA

Programa Promocién y Prevencién

! 16 Salud Oral

INDICACIONES:

REPOSO DE 2 DIAS,

CURACIONES EN 3 DIAS,

ADECUADO MANEJO DE LOS MEDICAMENTOS

Dra z%wgm&\ﬂ_mﬁ
iédico Cirujano

i
RG. Nal 825-90

MARIA CONSTANZA SALAZAR DE LA CUESTA
CC 42.060.503 Registro: 828-90
MEDICINA GENERAL

Usuario: C42004139 Pag. 1de1 07-18-2024 09:54:06 XENGO S.A:<vprocambulatorios>



sy g sereira ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE MOISES AVILA

Tipo documento: Cédula Documento: 17.044.323 H.C. 17044323
Fecha nacimiento:  Dic.03/1940 Edad: 83  Afos Sexo: Masculino
Direccién: M 17 C 31 MONSERRATE Télefono: 3234945131 Ciudad: PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etni: Otros
Atencién: 141 Fecha: Jun.17/2024 Hora: 13:27
Causa externa: Finalidad:

Actividad:

Motivo de Consulta

Descripcion del Procedimiento

PACIENTE DE 83 ANOS DE EDAD QUE LLEGA AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SALA DE PROCEDIMIENTOS
CONCIENTE, ORIENTADO, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS , SE VERIFICA ORDEN MEDICA DE {CURACION) ABSCESO
EN EL CUELLO SIN SIGNOS DE INFECCION,SE RELIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION ,SE LE INDICA A EL PACIENTE

LOS CUIDADOS EN CASA .

INDUCCION A LA DEMANDA
Programa Promocién y Prevencién

| 07 Adulto

INDICACIONES:

KATHERIN CEBALLOS TORO
CC 1.088.277.146 Registro: 1088277146
AUXILIAR ENFERMERIA

Usuario: C42004139 Pag. 1de 1 07-18-2024 08:54:19 XENCO S.A:<vprocambulatorios>



Sl peicn ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

TENCON: 11010

NOMERE DEL PACIENTE:  JOSE MOISES AVILA

Documento: cc 179wz Mo, 1o
Focha nacimisnto: 0031940 o B AMs  Saxer Masaino
Direccién M17C 31 MONSERRATE Teisfonn: 3234945131 Ccad: PEREIRA
Entdac: ASMEISALUD EPS SAS Enia. Otos
Nomero de Ficha: Nvet: divel *
Atsncton: "2 Facha W 162024 o 0931
Causa extems:  Enfermedad Generst Finatigad: No Apiica

Motivo consutla:  TEL 23945131

DOLOR DE CINTURA

Ervfermedad actuat:  PCTE DE B3 AROS MASCULIND, CON DOLOR EN REGION LUMBAR LA CUAL TIENE PATOLOGIA PREVIA
DE DISCOS _INTERVERTEBRALES, ESTA EN CRISIS DE DCLOR
HTA TOMA TIROXINA DE SOX1. AMLODIPING 5X1, ATORVASTATINA 701

Ravision por sistemas:

Artecedentes Patoigicas
oenenson arensl

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.0035
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DEATENCION: 11010 Hosprtal de <enneay
NOMBRE DEL PACIENTE: X

Edas: 8 A
Teletono: 3234945131

Antecedentos ocupacionales
Ocumrciones qus na descrontnca o pasere

ANTECEDENTES PERSONALES.
Historta Persanaly Soci!
Nirmart 6 pormonas con e vva

Taaco (o, Unrmpo y cantcn haco Gt 10 0ofo) e
Aol (b, cant g, rocameci 7160 04 Bab TACH 248110 180)

U0 28 oado o, Bampo y caraasd, ace s o o)

Canmamo de simiancas orcaucives 0 A0

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 316.005.0035
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION. Hosoal Je <ennedy

NOMBRE DEL PACIENTE:

Document o HC. 1704323
Fecha nacimiento:  Dc0U1940 Edsat 82 Afos  Sexo: Mascuino
Oweccion vz Teletono: 3234925131 Cludad: PEREIRA
Envdsc: ASWETSALUD EPS 545 e Owos
Numero de Ficha: Nhvet ol
Asoncion: 12 Focha  Jul162024 Hom: U931
Causa extoma: forrrectad General Fmateas: NoAstca

Usuario: 42004130

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.0035
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

o0
NOMGRE DEL PACIENTE:  JOSE MOISES AVIA

Documento: cc  woum P o
Focha nacimiente:  Dic.0¥1840 et 8 AMs  Saer Masadino
Olvceke: M 17 C 31 MONSERRATE Teletono: 323445131 Cludad: PEREIRA
Enoasc: ASMETSALUD EPS SAS Emta: Ovos
Nimaro de Ficha: Nivet: et
Auncion: 142 Focha: 0162024 Hors: 0931
Cavsaextorns:  Enformodad Genorad Finslidad: No Apica

tacusly nous, capsctn dol Benoo Ty EaLA mends.
EXAMEN FiSICO

1 3
Normal 16-07.2024 09:41
e Aroemel Congeesen Corurivel Blsers 12:11.0021 0000

‘D2 Blatural

“oncate 0P NoFvally 011220201340

Usuaro: CA2004133 Pos 30e18

CENTRODEATENCION: 11010 Hospital de Kennecy
NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE MOISES AVILA
Dacumento: cc 17w He.  Voma

Focha nacimiento:  Dic.0Y1940 Edse: 83 A Sezo Masculno
Owoceion: M17C 31 MONSERRATE Toletona: 22925131 Cludad: PEREIRA
Emia: ASHETSALUD EPS SAS i Ovos
Numaro de Fieha; Hivel: ool ©
Atoncita: 162 Focha: 0162024 Hora: 0931
Causacxterma;  Enlermedad Genoral Finatida: No Aplica

"
Normal 25.06.2019 1445

oo "Norrhal O Emulerdo Con Mamabrans, Terpanca Recucreeta Do
Mo Ser250 Acueciane. el Gue Togo B Can, Con Dascracen

Usuario: 42004133 Pog 40e 16

NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE MOFSES AVEA

Nomsity Risdo. Hipoventisdo S Cieoios O Slanaas, 1504

Fachs nachmiento:  DIc.0¥19<0 Ednct: 83 Afos  sexe: Masuino
[ M17C 31 YONSERRATE Tolatone: 3234945131 Cludaa: PEREIRA
Emsdaa ASMETSALLD EPS SAS et Owo
Numaro de Fieha: Nivat N
Atencisn: 2 cha Jul167202 o: 093
Coua exterma: formedad General Finabdad: Ne Adica

Unuaro: CA2004135 oy 8det6
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.mm_cﬁ Pereira S e
i Nit: 816.005.003-5

TRIAGE URGENCIAS - SERVICIO URGENCIAS
CLASIFICACION DEL TRIAGE SEGUN RESOLUCION 5596 DE 2015.

CENTRO DE ATENCION:

11010 Hospital de Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE:
AVILA JOSE MOISES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Tipo Documento: [GC|CE[PA RC[ TI[ASI[MSI|  No. 17.044.323 N° H.C. 17044323
Entidad administradora: ASMETSALUD EPS SAS Edad: 83 Afios Sexo: Masculino
Teleféno: 3234945131 3137253519 Direccion: M 17 C 31 MONSERRATE

Fecha Clasificacién: Abr.26/2024 11:16
Prioridad: TRIAGE IIl (VERDE)

Motivo Consulta: REFIERE EL USUARIO ME SALIO UN GRANC &N EL BRAZO DERECHO ME DUELE MUCHO ESTA
HINCHADO , COLORADO

Estado paciente: PESO: 50 KG SE OBSERVA PACIETNE CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL BUEN PATRON
RESPIRATORIO CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN ACOMPANANTE SE DA EDUCACION
SOBRE FACTORES DE RIESGOS CLASIFICACION DEL TRIAGE Y TIEMPO DE ESPERA

Camina por sus propios medios: Pi
Estado Hidratacion:

H Estado de conciencia:
Dificultad Respiratoria:
Antecedentes Relevantes:
Hipertension: No Diabetes Mellitus: No  Asma: No  Infarto: No
Otros:

Enfermedad Cerebro Vascular: No

Sistemas: TEGUMENTARIO

Signos y Sintomas: Absceso de tejido blandos con puntos fluctuantes

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca: 67 [ minRitmico Frecuencia Respiratoria: 20 /min Presién Arterial: 126/75 mmHg
Temperatura: 37° °C Pulso: 67 / min

Concentracién de Oxigeno

en el Aire Inspirado: 9 21 % Saturacion Oxigeno: 95 % Glucometria: mg/dl
Glasgow: 15115

Frecuencia Cardiaca Fetal:
Destino: URGENCIAS
Causa de no atencion por urgencias:

MIRYAM DEL CARMEN OLIVEROS MOLINA
CC 42.102.361 Registro: 386
AUXILIAR ENFERMERIA

Usuario: C42004138 Pégina: 1de 1 07-18-2024 09:52:08 XENCO S.A.<vinfTriageAnt>



 ERp— ESE SALUD PEREIRA
S Nit: 816.005.0035
HISTORIA CLINICA

CENTRODE ATENCION. 1100 Hostal e Kemecy

NOMBRE DEL PACIENTE AVLA JOSE UOSES.

Nival: vl 1

RGENCIAS - SERVICIO URGENCIAS

CtasHicacién dol trisge adoptada da la guia del Ministerio de Proteccién Social dal 2009, Tome il

CENTRODE ATENCION: 11010 Hospial de Kemnedy

Focha Atancide: 25 | 04 20
Tdammiaas)

2004 | Fecha Clastcacibn: 2 282024 11:16 Admigion:
= Priridad: TRIAGE Il (VERDE)

Motivo Consutta:  REFIERE EL USUARIO ME SALIO'
INCHADO COLORADO

ENEL

2E50: 50 KGSE

ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CLINICA

ot Admisién: 214060
'NOMBRE DEL PACIENTE AVILA JOSE MOISES
Tiso Documents: cedva

Numero de Ficha:

'ATENCION INCIAL DE URGENCIAS
2 04| 22 | woma: [1227
(ddimmiass) [

ATENCION: FECHA Admision: 274360

Motivo consulta:  REFIERE EL USUARIO ME SALIO UN GRANO EN EL BRAZO DERECHO ME DUELE MUCHO ESTA

MINCHADO COLORADO

Enfermedad actusl: REFIERE QUE HACE 3 DIAS LE RESULTO UNA AVPOLLA EN ANTEBRAZO DERECHC. SE LE PUSO.

COLORADO. LE DUELE LE DAN PICADAS

PROFIOS MEDIOS
SOSRE FACTORES DE RIESGOS CLASIFICACION DEL TRIAGE Y TIEMPO DE ESPERA

Camina por sus propios medics: piai:
Extado Hidratacion
Ant. Relevantes:

Mipetension: No Disbetes Melitus: No  Asma: No  Infario: No  Enferrmedad Carebro Vascular: No

Sistemas: TEGUMENTARIO

Signos Vitates:

Frecuencia Cardlaca: 67 /minRimco  Frecuencha Respiratorta:20  /min Proskén Arterlal: 12575 mmHg

Temparmtuen: 77 °C

Puso:67  Imin

Aoz % Se02:95 % Glucometrls:. oara
Glasgow: 15/15 Frecusncia Cardiaca Fetal
Destino:  URGENCIAS
Causa de no atencién por urgenchic:
MIRYAM DEL CARMEN OLIVEROS MOLINA
CC 42.102.361 Registro: 386
AUXILIAR ENFERMERIA
Usuario: C42004139 Py 10a6 XENCOS.A:
ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CLINICA

now
NOMBRE DEL PACIENTE AVILA JOSE MOSES
Tpe Documernta: Consa

Sestema respraton No mandiesta
Sistema cardiovascular No manitesta
‘Swstema Vaccular penfenco No maniesta
Sistoma dgestivo No manifesta
Sixtama gantounaania N manfiesa
Statema locomator Na manttesta
Sistema neurvlogica Na manifusta
Siatoma mentat ylo compontamionto Na manifesta

ANTECEDENTES MEDICOS:

Antecedentes Patolégicos
Hoatoemitn tors

ovor
Hoooidnre
Antecedentes Quirirgicos

Crugias wayores 3 mencres ealzades (Qus Grugi - o3 var

Antecedentes Traumaticos
Fractuem

Traumsiams cransosmcrtica

Usuaro: C42004135 Pog 2006

ESE SALUD PEREIRA
Nit 816.005.003-5
HISTORIA CLINICA

Hosaral o0 Keansay ats0

SE vosES
UG, 170432

Dico¥1940 Eda:®  Ahos Sexo: Masadne
V17T 3 MONSTRRATE Teletno: TuS45I NI Chuded: PEREIRA
dors: ASVETSALUD EPS SAS Etnia:Ovos

Nivet: v

ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CLINICA

Normal

‘Sistema Vascular ponfbico Normal

Srstema Ostoomuscular Nonmal

Exvemaades Anomal PRESENTA ERITEMA EDEMA LEVE CON PEQUERA PUSTULA

ANTEBRAZO DERECHO.

P y faneras Normal
ovos
DIAGNOSTICOS:
Dlagnostico Principal 1024 ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO Impresion disgnéstics
ANAUSSIS:

REFIERE QUE HACE 3 DIAS LE RESUL e LE LE DUELE LE

ANTECEDE? EXAVEN NSIGNGS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ABDOMEN SIN DOLOR. OM PRESENTA ERITEMA EDEMA LEVE CON PEQUERA PUSTULA
1 ABSCESQ TEADOS BLANDOS, SALIDA SE FOM WA
) EN
CONDUCTA INICIAL:
Ordones Midicas:
Conducta finel ™
Diagnestico al agreso:
ANTRAX O€ MEMERO CoDIGO: L0z
€ evaro conio:Loze

Condicién al ogreso:
Fecha:  Abe2e202 Hors (2aHy: 1233
Estada: Vho Incapacidod funclonat  HO
Servicio asi Egresa; 01 Urgancas Retiro Valuntario: o
Destino: Casa

Cauna Externa: 13 Enfermadad Genora!

1227

500MG. aa ' via ORAL
DICLOXACILINA 1
DIRECCIONAR A: Al
Usuarko: C42004130 Pag 3306 or-w20 w5222 XENCO S A < vurgenciuame>

Admisign: 274560

WHC MR

Fochanscimisnts:  DC.0X1940 Eacs  Ans Sexc: Mascutn Focha nacimionto: D GH1540 Sexo: Mascuins
Dirsccida: 4 17C31 NONSERRATE Telefono: 2N IITHINS Ciudad: PEREIRA Oicacesta: M17C31 MONSERRATE Tolotono: IZUMSIN MATISIN  Chudad: PERERA
€ntidad acministradora: ASWETSALUD EPS SAS Etmiazro Entidad administradora: ASMETSALUO EPS SAS Etnia:Oros
Wormero de Ficha: Nivat: et 1 Nmero da Ficha: MivatzNived 1
ovos no
Antecedentes Argicos o, Mo
o o asgmadn. s e, ¥
icmnertcs S trye an ssoaaman da o
2 2o marograi?
s Se raskzn akvogie o e 4o a7
S iatrye 90 scoeamen de k!
Acancedenias amilibres S0 0 sxman da priaita? (0
oo Kicoha v oot e ot i 247
‘Heponenwon ansn -
Ertameses cosbesrvasiar Ty souse. cevpecon oo b e y 1k erial
EXAMEN FiSICO:
Antecedentes ocupacionsies Estado general: PESO: 50 KG SE OBSERVA PAGIETNE FEBRIL
e ¥ Corcicior 3052018 1322 WEDIOS SN s
ANTECEDENTES PERSONALES RIESGOS CLASIFICACION DEL TRIAGE Y IEMPO DE ESPERA
Hoscanwon Aneral g s 022524352 Pase: 50K Talla:  150cms e 222 Nomal
Tomen - oo Noga 22.02.2024 . i . .
Gunepeor Noga 2022024 1332 Preaitn Arterial: I Temperstu 37c Frecuencla Resplratorls: 20/ min
e fotsomi'y Socti Frecusncta Cardisca:  67/min Puko:  67/ma Ritmco ExcalaGlassgow: 15115
Nimeo de persanss con uien v Exooea ¥ et 02102018 17:30 foz 2% saz os% Glucometer maral

Tatsaca (k. Bomo0 y canbsa e GO 0 O]
Aloohal (o, conedind, rocuancs y 490 68 bebki, heca cumn 1o ojo)

ATENCION DEL ADULTO
‘Sa raxiza stoncion exogral aladus?
S oo smloracson 08 agudecs we?

Vive Con La Esposa £ Hp 01122070 1330
Vive Con La Esposa ¥ Una N 17-03:2022 1237
- rey

Rogmen Dictorpousco Acegtsdo A S Estada Patciogico Actal
Equibrmdo En o Y \ronsiionies 24-02.0021 9000

S 180100220000
S 18.01.0022 000

Se soleman paractven del adi?

o
G115, Tog 20, st 126 11.05-025 5000
S 180100220050

o

erdure, orteina, agua)

Usuario: C42004139 Pog. 3008

s

Causa no toma signos:
Causa no toma medidas:

ORGANOS Y SISTEMAS:
Caveza Normal
Opos Normal
Fondo ce Op Normal
Oicos Normal
Narz y senos paranasales. Normal
Boca Normat
Gagana Normat
Cuelo Normal
Mamas y axtas Nomal
Teax Nomal
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