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" 1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

warig g ) APELLIDOS
fﬁg%ﬁﬁ) | OCAMPO AGUDELO ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD EAPB \
4563295 82 ANOS SURA
ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS ‘
LUIS DELIO OCAMPO CASTANO |HIJO 3143773693

2. DESCRIPCION

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

Usuaria LUIS DELIO OCAMPO, 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 usuario que manifiesta que no esta apto para
realizar esfuerzo fisico, y dice que le duele todo el cuerpo, los brazos y la columna. Por tal motivo se

remite APS para valoracion del area y clasificarla al grupo Azul o Grupo Rojo.

3. RECOMENDACIONES

« Se recomienda remision al area de APS para la evaluacién 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+42 D: 16 MES: 10 ANO: 2025
AREA PROFESIONAL — (Area Deportes)
"~ NOMBRE Y APELLIDOS Profesional Victor Alfonso Mari
DEL PROFESIONAL gl

TARJETA O REGISTRO
~_ PROFESIONAL

/ [ CC.1.086953.686

FIRMA PROFESIONAL

Uv(%:w ﬂuazm

_ 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

E‘- PEREI Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
1 NIT: 900415283-4

Version: 1

REMISION INTERNA - INTERDISCIPLINARIA Cédigo: 1.1
i Vigencia: 08-2024

| 1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

NOMBRES APELLIDOS
JOSE URIEL PAN Y AGUA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD EAPB
| 7501506 79 ANOS ASME SALUD
ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS
| YAMILETH PAN Y AGUA HIJA 3219507657

- 2. DESCRIPCION

l (a. Descripcion Beneficiario Centro Vida. b. Situacién reportada. e. conclusién profesional)
Usuario JOSE URIEL PAN Y AGUA, presenta condiciones de salud que limitan la capacidad para la
practica de actividad fisica que se programa con el grupo amarillo. La cual es de intensidad moderada.
Tras las evidentes manifestaciones verbales y a solicitud del usuario que manifiesta que no esta apto para
realizar esfuerzo fisico y funcional, debido a que tiene Asma Crénica. Por tal motivo se remite APS para

valoracion del area y clasificarlo al Grupo Rojo.

3. RECOMENDACIONES
» Se recomienda remision al area de APS para la 2vzaiuacion pertinente con su historia clinica y

lograr clasificarlo en un grupo que favorezca su participacién segura en las dinamicas del Area de

deportes.
' REMITIDO AL AREA: APS

HORA DE REMISION: FECHA DE REMISION
10420am D: 20 MES: 10 ANO: 2025
|
~ AREA PROFESIONAL — (Area Deportes)
~ NOMBRE Y APELLIDOS Profesional Victor Alfonso Marin Correa
~ DEL PROFESIONAL
TARJETA O REGISTRO A CC.‘I.OBW.BBG
PROFESIONAL

FIRMA PROFESIONAL L ]M

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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COOPERATIVA MULTISER |
NIT: 9004152034 -,

| DEPARTAMENTO DE IRISARAL DA | _
AR QI (it MUNICIPIO DE PERETIA .
a pEREan ; SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO % )
| |
Véraidin 1

REMISION INTERNA - INTERDISCIPLINARIA Cldhger 11
] Vigenein: OB 2644

1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

NOMBRES APELLIDOS
MARIACENELIA LONDONO :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD EAPE
29627268 o 66 ANOS Ausmot Saluly
"ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS
HERNAN DARIO VILLADA HIJO 042056525

© 2.DESCRIPCION
a. Descripcion Beneficiario Centro Vida. b. Situacion reportada. €, conclusion profesional)
Usuaria MARIA CENELIA LONDONO, ﬁfasenta condiclones de salud que limitan |a capacidad para 15
oractica de actividad fisica que se programa al grupo amarillo, La cual 68 de intensidad moderada Tras

las evidentes manifestaciones verbales y a solicitud de la usuaria que manifiesta que no astd apta para
realizar esfuerzo fisico, y dice que le duele todo ol

cuerpo y los brazos, Por tal molivo se remite APS para
valoracion del area y clasificarla al grupo Azul.

3. RECOMENDACIONES _
ienda remision al area de APS para la evaluacion pertinente con su h

« Serecom
lograr clasificarla en un grupo que favorezca su participacion segura en las dinamica

programa.

istora clinica vy

% del

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

ety
FIRMA PROFESIONAL U’@;E’}f }Qé/&x,\

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 #8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail; multisercta@agmail.com
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

\ealdia di MUNICIPIO DE PEREIRA
a p‘ERE'R n SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 L_ J
Version: 1
REMISION INTERNA - INTERDISCIPLINARIA Cédigo: 1.1
_ e —— Vigencia: 08-2024
1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A) |
NOMBRES APELLIDOS
ORFILIA RESTREPO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD EAPB
24658402 74 ANOS T{Er_féga‘w
ACUDIENTE PARENTESCO NOS
CAMILA HINCAPIE 3148420923
2. DESCRIPCION

(a. Descripcion Beneficiario Centro Vida. b. Situacion repoﬂac}a. C. conciusic')p profesional)
Usuaria ORFILIA RESTREPO, presenta condiciones de salud que llmita_n la cgpacudad para la practica
de actividad fisica que se programa al grupo amarillo. La cual es de intensidad moderada. Tras las
ovidentes 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
valoracion del area y clasificarla al grupo Azul o grupo Rojo.

3. RECOMENDACIONES

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 C
DEL PROFESIONAL e
TARJETA O REGISTRO CC.1.08
PROFESIONAL =l e SiSigED

FIRMA PROFESIONAL U*‘ G"L SY Mﬂ
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- CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Lalle 446 - 03 ~ Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmail.com
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