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1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

NOMBRES APELLIDOS
ORFILIA RESTREPO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD EAPB
24658402 74 ANOS Asmet Salud
ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS
CAMILA HINCAPIE 3148420923

2. DESCRIPCION
(a. Descripcion Beneficiario Centro Vida. b. Situacion reportada. ¢. conclusion profesional)

Usuaria ORFILIA RESTREPO, presenta condiciones de salud que limitan la capacidad para la practica
de actividad fisica que se programa al grupo amarillo. La cual es de intensidad moderada. Tras las
evidentes manifestaciones verbales y a solicitud de la usuaria que manifiesta que no esta apta para
realizar esfuerzo fisico, y dice que le duele todo el cuerpo y los brazos. Por tal motivo se remite APS para
valoracién del area y clasificarla al grupo Azul o grupo Rojo.

3. RECOMENDACIONES

e Se recomienda remision al area de APS para la evaluacion pertinente con su historia clinica y
lograr clasificarla en un grupo que favorezca su participacion segura en las dinamicas del
programa.

REMITIDO AL AREA: APS

HORA DE REMISION: FECHA DE REMISION
16+00 D: 16 MES: 10 ANO: 2025
AREA PROFESIONAL — (Area Deportes)
NOMBRE Y APELLIDOS Profesional Victor Alfonso Marin Correa
DEL PROFESIONAL
TARJETA O REGISTRO CC.1.088.253.686
PROFESIONAL

FIRMA PROFESIONAL

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



mailto:multisercta@gmail.com

