?’7‘ MINISTERIO DE SALUD Y
*3 PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre ' 1.2 Segundo nombre B 1.3 Prirﬁer apellido ; 1.4 Segundo apellido
GRACIELA I  |vAsQuEz i f'\)ASQ'Uéz e
1.5 Departamento de Residencia ' :1.6 Municipio de Residencial e T
RISARALDA lPEREIRA &

1.7 Documento de Identidad

Permiso

Certificado de Registro - Tarjeta de | Cédula de Cédula de i s Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria 5400 diplomético permanencia
Numero de documento de identidad: 124 927418

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion : ' B ' Afio Mes Dia
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA i 2025 5 | 3
2.3 Tipo de Entidad Valoradora ' 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI ' g =8 e AT e, 0 800231235 Y
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | ~ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
Fisica 18l NO | X Dominio Puntaje
Visual R st TiNO| X Cognicién P Y TR YT
Auditiva ' sl NO X Movilidad - 5.,/ e S m T 0,00
IntelectUaI ; 23 “ds I No X Cuidado ‘P‘er‘sbn'ai' e S ‘ AT 25,00
Psicosocial (Mental) si- {ox | no < Relaciones : mETTT T 25.00
Sordoceguera sl NO | X Actividades de la Vida Diaria - 2500
Muiltiple ‘ R BT PR LT Participacion T 25.00
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporalés
b122.3 b139.2 % e ey
2, Cddigosl Estructuras 'Corporéle$'~ e
S190.378 . .. Al
3. Codigos Actividades y Participacion SIS R I e IR T T I N PR
d161.2 d879.1 d9101 Y e
|dentificador: 485181 ' . Generado en: 2025-05-03 08:23:08 AM Pag. 1de?2
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(_',‘ MINISTERIO DE SALUD Y
'’ PROTECCION sOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre . Profesion ~ Tipoy Numero de Identificacion
JAMES ADALBERTH SALAZARROJAS ~ Medicina (CC-10025406
LUZ PIEDAD CARDENAS ALVAREZ _ Trabajador Social CC-24546310 ~
BEATRIZ ELENA SANCHEZ ,
GUTIERREZ Fisioterapia -~ . CC-25247395 B

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

b ;

Identif ‘ : ,
tficador: 485181 Generado en: 2025-05-03 08:23:08 AM Pig. 2 de2
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v N . © E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA Nit. 891412134-1 444
' V IOMERIS Av 30 de Agosto Cra 13 # 87-76 Tel, 3373444 E-mall. info@homeris.gov.co

FORMULA MEDICA - PLAN DE MANEJO EXTERNO

N° Folio 1 PSIQUIATRIA AMBULATORIA
Fecha solicitud Pereira 11/10/2024 8:24:42 a. m. NO Historla Clinica 24927418 N° Ingreso 195382
Nombre Paciente GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ Identificacién Cédula de ciudadanfa-24927418 Sexo Femenino
- Entidad COMPENSAR E.P.S.-CM SUBSIDIADO Plan Beneficios COMPENSAR E,P,S, CM SUBSIDIADO Régimen Regimen_Simplificado
Fecha Nacimiento 18/01/1944 Edad Actual BO Afios / 8 Meses / 23 Dias
Dingnéstico FA30 Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 Zona residencial Urbana
FO67
MEDICAMENTO CANTIDAD VIA ADMINISTRACION POSOLOGIA DIAS
NOSAB10-07  ESCITALOPRAM 10 MG TAB 60 SESENTA Oral tomar media tableta cada mafiana (formula 60
por 2 mesas)
NOSAX08-8 RISPERIDONA 1MG TABLETA 60 SESENTA Oral tomar media tableta cada noche (formula €0
' por 2 meses)

6 Nowemale | Sovﬂc\zﬂqstb

,L =By ‘ ROJAS ZAPATA JORGE EMILIO
: RM, 125645

e “/()N @)(0‘7/

Esta orden es valida por 30 dias a partir de |a fecha de expedicién

Qe

316390261
QH q’ Zd: @/5"' @5/}:‘/).

Compen o
e

C'QUQ) OnCnte-
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FEvin e

E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA Nit. 891412134-1

/ HOMERIS Av 30 de Agosto Cra 13 # 87-76 Tel. 3373444 E- mail. info@homeris.gov.co
+ et 1 . ' . PSIQUIATRIA AMBULATORIA
olio
Fecha solicitud Pereira '11710/2024 Basa2a. m. NO Historla Clinica 24927418 N° Ingreso 195:910 ——
Nombre Paclente GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ Identificacién Cédula de cludadania-24327418 ex
Entidad COMPENSAR E.P.S. -CM SUBSIDIADO Plan Beneficlos COMPENSAR EP.S. CM SUBSIDIADO Régimen Regimen_Simplificado
Fecha Nacimlento 18/01/1944 Edad Actual BO ARos / 8 Meses / 23 Dlas
Diagnéstico F339 Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 Zona recldencial Urbana
‘ LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX - _‘
CoDIGO \DESCRIPCION \CANTIDAD ‘asnoo . \OBSERVACION l
890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinarlo Control por Psiqulatria en 2 meses '
PSIQUIATRIA
J ov ey oy gy -
JORGE EMILIO ROJAS ZAPATA
) ' RM. 125645
Esta orden es valida por 30 dias 2 partir de la fecha de expedicién PSIQUIATRIA
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! ' Facha Actual : martes, 13 agosto 2024
F N HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
l: ‘J,'} NIT: 800231235

N o - CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3151880
e eyt Fseerts HISTORIA CLINICA
| 1A M N
San Jorge
- HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA
N® Historia Clinica; 24927418 [Edad En El Momento De La Alencién lno Anos
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ |dentificacién: 04927418 lSexo: Femenlno
Fecha Nacimiento: 18/enero/1944 ]Edad Actual: [BO Anos { 6 Meses / 25 Dias Estado Clvil: Casado
Direccion: berlin cra9 #3-65 Teléfono: 3145872703-3458247
Procedencia: FPEREIRA Ocupacién: HOGAR
[DATOS DE AFILIACION
Entidad: ICOMPENSAR
Plan Beneficios: ICAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR INIvel - Eslrato: ISUBSIDIADO 1
DATOS DEL INGRESO [FOLIO N* 8 13/08/2024 7:31:39 a, m. |
Fecha: 13/08/2024 06:52 ingreso: 316469
Finalidad Consulta: INo_Aplica ICausa Externa: |Enfermedad_General_Adulto

Motivo de Consulta "* VALORACION REALIZADA SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PARA LA PANDEMIA

nfermedad General 80 ANOS, DIESTRA, ASISTE CON HIJA (NIDIA ESCOBAR), PROCEDENCIA PEREIRA. - CONOCIDA POR NEUROLOGIA POR. 1. TRASTORNO
NEUROCOGNOSCITIVO MENOR VS DTA ESTADIO TEMPRANO. 2. TRAST DEPRESIVO ANSIOSO. 3. AP. HTA, DISLIPIDEMIA, EPOC, OA,
CISTOPEXIA, FAQUECTOMIA. - TTO ACTUAL. ATORVASTATINA, ENALAPRIL, CALCIO + VITAM D, RIVASTIGMINA PARCHE 9 MG QD. -
RESUMEN DE EA. CONOCIDA EN OCT DEL 2023 POR HISTORIA DE NO MENOS DE 1 ANO DE FALLAS COGNOSCITIVAS: OLVIDA LO
RECIENTE, L OQUE HA DICHO / EL NOMBRE DE PERSONAS CONOCIDAS; “OLVIDO TODO", YATIENE Q SALIR ACOMPANADA,
DIFICULTADES PARA LA REALIACION DE LOS ALIMENTOS; INDEPENDIENTE PARA ABVD; ADECUADA MANIPULACION DEL DINERQ;
ESTADO DE ANIMO TENDENCIA DEPRESIVA; VIVE SOLA PERO CERCAA SU HIJA; SIGUE SIENDO INDEPENDIENTE PARA ABVD; ASISTE A
ACTIVIDADES DE LA TERCERA EDAD; CON QUEJAS DE "MAL DORMIR ... NO HABER TOLERADO LA SERTRALINA ...", // PARACLINICOS: **
TAC CEREBRAL SIMPLE: 18.12.23: IDIME. MODERADOS CAMBIOS ATROFICOS POR LA EDAD. ** PRB NEUROPSICOLOGICAS 01.24:
INEUROCENTRO: CON ALTERACION EN ORIENTACION TIEMPO Y LUGAR, ATENCION, MEMORIAASOCIATIVAY LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS QUE REPERCUTEN EN LAS QUEMAS DE MEORI AS| QUE LOS PROCESOS ATENCIONALES Y LAS FUNCIONES EJECUTIVAS
ESTAN REPERCUTIENDO EN LA MEMORIA; AS| MISMO CON SINTOMAS DE ANSIEDAD, DEPRESION, APATIA Y PERDIDA DE LA
ESPONTANEIDAD, APLANAMIENTO AFECTIVO, DESORGANIZACION, INATENCION, IRRITABILIDAD, IMPULSIVIDAD Y COMPROMISO DE
LAS HABILIDADES INSTUMENTALES DE LA VIDA DIARIALO QUE CONFIGURA UN TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MENOR DE TIPO
MNESICO MULTIDOMINIO. ** LAB 02,24: CH LEUCO 5400, HB 13, HCT 39.6, PLAQUE 274,000, VDRL NR, TSH 4.24, AC FOLICO > 20, T4L
1.18, VITAM B12 967.

REVISION POR SISTEMAS j
X
EXAMEN FISICO

Wspecto y Estado Genral del Paclente

NO SOPLO CAROTIDEQ. RSRS SIN AGREGADOS. RSCS EN EL MOMENTO RITMICOS. EX NEUROLOGICO. DESPIERTA, HABLA NORMAL, LENGUAJE FLUIDO
COMPRENDE Y NOMINA. DESORIENTADA EN TIEMPO, FALLAS MEMORIA EPISODICA Y TRABAJOPC Il AL XII: SIN DEFICITS. ROT 2+/4+, FM ANTIGRAVITATORIAS
CONSERVADAS, NO HAY HOFFMAN, NO HAY BABINSKI. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL: CONSERVADA.TAXIAS: CONSERVADAS.

68,00 16,00 "rAS]HOOO I“mo 70,00 - 83,33 - 50,50 Kg 160,00 c¢ms 19,73 BAJO
I PESO

SINTOMATICO R TORIO RSC 1 m2
VICTIMA VIOLENCIA SEXUAL No VICTIMA N 1SICA NO  VICT|MA VIOLENC FAM|LIA NO
[coNDUCTA o8

-TMUJER DE B0 ANOS CON COMORBILIDADES DE RIESGO VASCULAR (EDAD, HTA, DISLIPIDEMIA, EPOC, EXTABAQUISMO) CON RELATO DE FALLAS
COGNOSCITIVAS PREDOMNIO MNESICO CON COMPROMISO EN SU FUNCIONALIDAD; EXAMEN NEUROLOGICO (SIN EVALUACION DE FMS) SIN FOCALIDAD; TAC
CEREBRAL SIMPLE CON CAMBIOS INVOLUTIVOS PREDOMINIO FRONTOPARIETAL QUE PARA RADIOLOGIA ESTAN EN RANGO PARA LA EDAD, LAB PARA CAUSA
IMODIFICABLE EN RANGO DE NORMALIDAD, PRB NEUROPSICOLOGICAS QUE REPORTAN LA PRESENCIA DE UN TRATORNO NEUROCOGNOSCIRIVO MENOR'
MNESIVO MULTIDOMINIO + SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS. - VIENE EN USO DE RIVASTIGMINA PARCHE DE 9 MG CON BUENA TOLERANCIA Y
RESPUESTA; POR SINTOMAS DEPRESIVO ANSIOSOS, SE LE INDICO SERTRALINA 25 MG QUE NO SIGUIO; HOY ENVIO A PSIQUIATRIA PARAAPOYO ESTE
COMPONENTE Y EN SU APARENTE TRASTORNO DEL DORMIR. - SE INSISTE EN LAS MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS INCLUYENDO TERAPIA DE
REHABILITACION COGNITIVA. - CONTROL EN MESES. - EXPLICO, RESUELVO DUDAS, DOY RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, REFIERE ENTENDER.

ANTECEDENTES ]
FECHA TIPO OBSERVACION

26107/2022 Médicos HTA EN TTO CON ENALAPRIL + HCTZ

26/07/2022 Médicos HIPERCOELSTEROLEMIA EN TTO CON ATORVASTATINA

[EXAMENES SOLICITADOS Cantidad Observacion

644301 - TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 3200 -2 POR SEMANA, 8 POR MES, POR 4 MESES. IDX.

TRASTORNO NEUROGNOSCITIVO.

Fecha Resultado:

PROFESIONA SP
441 - 332-NEUROLOGIA
IRAMIREZ DIOSSA JHON DARBI
D 10144898 —
Tarjeta P rofesional  1004-98 _—
Pagina 1/0

issangs 130 eesn

FOUTSCIRIGO R [HOQLPITAL DMIVERSITARIC SAN JORGE DE PERETRA] MIT [606231235-71
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ELANDE_MANLIO Jconcentracion Cant, Posoloala : 7 P
RVARTIGAINA PARCHE TRANSDERMICO ¢ 6 MG 724 H 4.6MG/24H 180,00 VIA TRASDERMICAAPLICAR 1 s Lyl &
REGION DE ESPALDA CADADIA 4, Z 5
SUSPENDER.,
[FROCEDIMIENTOS NO DUIRURGICOS i
PUITID CCORSULTA DE PRIMERA VE2 POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS + §S VALORACION POR PSIQUIATRIA DX OF
TRASTORNO NEUROCOGNOSCITIVO GON
SINTOMAS DEPRESIVOS,
BL03T4 . CONBULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA EN4 A6 MESES
DIAGNOSTICOS [ox PRINCIPAL
GI08 < ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA v
[F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION ‘
PROFESIONAL RESPONSABLE
441 -332.NEUROLOGIA
RAMIREZ DIOSSA JHON DARBI
o] 10144898 —
1004-98
Pagina 2/0
Usuano 1014800

Tarjeta P rofesional
221235-7)

LILENCIAD0 1 [HOSPITAL UMIVERSITARIO SAM JOPGE DE PEREIRA] MIT (£60
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3 7 )} . 800231235
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— PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

ogpartUn yorantano
San Jorgt

Fecha Actual : martes, 13 agosto 2024

N* Mistorin Clinica: ‘549‘274 18 N Follo: 8 Follo Asoclado:

DATOS PERSONALES '

Nombre Paciente: GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ Identificacion: 24927418 Sexo: [Femenino
Fecha Nacimiento:  18/encro/1944  Edad Actual: 80 Ados/ 6 Meses /25 Dins ~ Estado Civil: - Casado

Dircecidn: berlin cra9 #3-65 Teléfono: 3145872703-345K247

Procedencia: PEREIRA Ocupaclén: HOGAR

DATOS DE AFILIACION

Lntidad: COMPENSAR Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Nivel - Estrato: SUBSIDIADO |

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° [ngreso: 2316469 Fecha: 13/08/2024 6:52:00 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfennedad_General_Adulto

LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: [s5 REHABILITACION

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO

944301 32 Rutinario

TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA
944301
Obscrvaciones -2 POR SEMANA, 8 POR MES, POR 4 MESES.
IDX. TRASTORNO NEUROGNOSCITIVO.
Total Items: 1

Mormbre reporte © HCRPReporteDEaze Pagina 1/0 10144 89(

LACENCIALG A [HOSPITAL UHIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [€002731235-7)

332.NEUROLOGIA

RAMIREZ DIOSSA JHON DARBI /@

ID 10144893 »
RM  1004-98

Pagina 2/0
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i } 800231235 & 1=
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

ot Unaearsitiano
San Jorgec

N* Historia Clinlea: 24927418 N* Follo: o e Anociadt | IO 2004, il [
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ Identifiencion: 24927418 Sexo: Femnening
Fechn Nucimiento:  18/enero/1944  Edad Actunl: 80 Aos/ 6 Meses/ 25 Dias Estado Civil: - Cusado

Direccién: Lerlin cra9 #3-65 Teléfono: 3145872703-3458247

Procedencla: PEREIRA Ocupncibn: HOGAR

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPENSAR Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Nivel - Estrato: SUBSIDIADO 1

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Dircccion Resp: N° Ingreso: 2316469  Fecha: 13/08/2024 6:52:00 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Cuusn Externa: Enfennedad_General

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX }»\RE,\ SERVICIO: IJO I{. URGENCIAS ADULTOS

CODIGO ]DESCRIPCION ICANTIDAD ESTADO

§90202 1 Rutinario

§90202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Observaciones: - SS VALORACION POR PSIQUIATRIA.

- DX DE TRASTORNO NEUROCOGNOSCITIVO CON SINTOMAS DEPRESIVOS.

890374 I Rutinari
. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN R
890374 NEUROLOGIA
Observaciones: EN4 A 6 MESES
Total Items: 2
Hombre repoite @ HCRPReporteDRace Pagina 3/0 10144894

LICENTIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA) NIT [200231235-7)

332-NEUROLOGIA

RAMIREZ DIOSSA JHON DARBI
ID 10144898 A

RM  10V4-9¥
Pagina 4/0
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‘;"d ) ) Fecha Aclual : martes, 13 agoslo 2024
4 -
S Y HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
- b NIT: 800231235
» CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42
Fpepital N VRISITRND INDICACION MEDICA
san Jorge
LETRUN)
HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA
¥ Historia Clinica: | 24927418 [ N° Folio: [ 8 [ Folio Asociado: |
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ tdentificaclon: 24927418 [Sexo: | Femenino
Fecha Nacimiento: 1B/enero/1944 Edad Actual: B0 Anos / 6 Meses / 25 Estado Civil: Casado
Dlas
Direccion: berlin crag #3-65 Teléfono: 3145872703-3458247
Precedencia: PEREIRA Ocupacion: HOGAR
DATOS DE AFILIACION
Enlidad: COMPENSAR Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Nivel - Estrato: SUBSIDIADO 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Toléfono Resp:
Direccién Resp: N°® Ingreso: 2316469 | Fecha: | 13/08/24 6:52
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General_Adulto
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion:
Saliga_Consulla_Externa
Detalle:
. SIGUE RIVASTIGMINA PARCHE 8 MG QD
- VA A PSIQUIATRIA.

RAMIREZ DIOSSA JHON DARBI

332-NEUROLOGIA
10 10144898
RM  1004.98

CERCIAGO A2 HOSPITAL UNIVERSITAIIN SAN JORGE GF PEREIRA) T [60023) 235

- 1'7}

xrPagina
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MUNICIPIO DE PEREIRA

Alcaldia do \
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO A
| —Version: 1 - Codigo: 1.1 -

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Vigencia 08 - 2024

L il

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

NS, G
|

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.
Su opinién es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de

satisfaccion. L I
‘Nombre del Usuario:
. (o

TO Dl \]Q \[U‘Dﬂd‘k\. *

§N° identificacion:

2927341 8
ECCEE B T = e T
" Fecha HOMBRE MUJER S] Jornada TO”) i
. | | | |
Tipo de usuario
Adulto Mayor S Madre Cabeza de Hogar i
Discapacitado | Campesino
Desplazadc Otro:
Victima del Conflicto — Cual:
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11 £
. _ ASPECTOSAEVALUAR ORI <55 0
1. SERVICIO

; Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida®?
X Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

2. INSTALACIONES Y RECURSO
; Como se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?

® Muy Satisfecho O Satisfecho [J Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
; Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?

3 Muy Satisfecho [J Satisfecho ID_lnsatisfecho [1 Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
; Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?

X Muy Satisfecho O Satisfecho [J Insatisfecho L Muy Insatisiecho

5. TALENTO HUMANO P
En general, ¢como valora el trato recibido por parte del personal?

K Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho
OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracion

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
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Centro de Vida Oriente Pereira C.V.0.P
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ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS
) 1
Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.

Su opinidn es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de
satisfaccion.

b , i e |
Nombre del Usuario: {;‘«‘ ik w i Bl o
j}/i\' | | ' ¥ " '{ 4 AKX, &
N® Identificacion: . ‘
o 2
- C - S i e
Fecha (‘Jl i 7 . MUJER ¥ Jornada

| ~ —QW | |
Tipo de usuario

Adulto Mayor E4 Madre Cabeza de Hogar |

Discapacitado L 4 Campesino -

Desplazadc Otro: 7

Victima del Conflicto B Cual: ——

Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11 |
ASPECTOS A EVALUAR

— - S - —— C— O — — e —

1. SERVICIO
; Coémo califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?

@ Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho [1 Muy Insatistecho

2. INSTALACIONES Y RECURSO
;, Cdmo se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?

X Muy Satisfecho [ Satisfecho U Insatisfecho L] Muy Insatistecho
3. HORARIOS DE ATENCION
; Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?
i Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho
4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
; Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?
¥ Muy Satisfecho [0 Satisfecho [ Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

F D D SRR GED e T R T A— W—— e — g — I ——— W . — — - — . — — -— T — - - o —— — G ——

5. TALENTO HUMANO
En general, ;,como valora el trato recibido por parte del personal?

X Muy Satisfecho OO0 Satisfecho [ Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho
OBSERVACIONES:

i 1
Gracias por su colaboracion J

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

¥ PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Version: 1
FAMILY APGAR ersion
Cadigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA DE EVALUACION: DIA: 06/ MES: OCTUBRE/ ANO: 2025/

NOMBRES Y APELLIDOS: GRACIELA VASQUEZ / C.C: 24927418/

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como el o los individuos
con quien usted usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es)
usted tiene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X” a la que parezca aplicar para
usted.

Aspecto Evaluado

Nunca
(0PTOS)

Casi
Nunca
(1PTO)

Algunas
Veces
(2 PTOS)

Casi
Siempre
(3 PTOS)

Siempre
(4 PTOS)

1-  Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo
algun problema y/o necesidad — (ADAPTACION) X

2-  Me satisface la forma en que mi familia habla de las cosas y
comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) X

3- Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de X
emprender nuevas actividades — (AFECTO)

4-  Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, tristeza — (CRECIMIENTO) X

5 Me satisface como compartimos en mi familia. a) El tiempo

para estar juntos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero - X
(RESOLUCION)

ANALISIS RESULTADO:
Se obtiene una puntuacion total de 6 puntos, lo que indica un nivel bajo de funcionalidad familiar. Desde el area de Trabajo
Social se evidencia la ausencia de una red de apoyo sOlida, ya que las relaciones entre los miembros del nucleo familiar se

caracterizan por la presencia de conflictos, falta de cohesion y escasa comunicacidn asertiva. Se observa un ambiente familiar

donde predominan las tensiones y desacuerdos, lo que dificulta la expresion de sentimientos y el fortalecimiento de los lazos

afectivos. En este sentido, se concluye que la familia del usuario presenta una dindmica disfuncional, que puede incidir

negativamente en el bienestar emocional y social del mismo, siendo necesario promover estrategias de acompafamiento

psicosocial orientadas a mejorar la convivencia y la comunicacion familiar.

DANIELA LONDONO MONTOYA

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL

N°602441134

18 - 20 Puntos
10 - 13 Puntos

14 - 17 Puntos
09 o menos Puntos

Disfuncion Familiar Leve
Disfuncion Familiar Severa

Buena Funcion Familiar
Disfuncion Familiar Moderada

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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Tt DEPARTAMENTO DE RISARALDA e }
P G MUNICIPIO DE PEREIRA L \
@' pEREI Rﬂ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO [ , 1
] i
COOPERATIVA MULTISER &? g
NIT: 900415283-4 = =
Versién: 1
ACTA - REUNION Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

LUGAR REUNION

ACTA N° :
L FECHA:R2E M 05 AS0S OFICINA AREA PSICOSOCIAL-CEVI-O.P

REUNIR A LAS SENORAS GRACIELA V'Y MARIA ALICIA P, PARA DIRIMIR
OBJETIVO DE SITUACIONES DE CONFLICTO PERSONAL E INFORMAR LAS CONDICIONES DE
LA REUNION SUSPENSION ESTABLECIDAS EN EL MANUAL DE CONVIVENGIA - REGLAMENTO
INTERNO DEL CEVI- OP

GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ - USUARIA - JORNADA TARDE - CEVI - OP.
: MARIA ALICIA PATINO ARCILA - USUARIA — JORNADA TARDE - CEVI - OP.,
PARTICIPANTES DE | JOSE MANUEL LOPEZ CHALARCA - AUX ADMINISTRATIVO - CEVI - OP,

LA REUNION MARY LUZ ARBOLEDA - PROFESIONAL PSICOLOGIA - CEVI - OP - JORNADA PM
LUIS ANTONIO CHALA J - PROFESIONAL GERONTOLOGIA - CEVI - OP

DESARROLLO DE LA AGENDA

Siendo las 2:30 Pm, se realiza reunion en la oficina del Area Psicosocial del Programa Centro Vida - O.P, con los
participantes ya enunciados, y el siguiente orden del dia:

1. Exposicion de la situacién en mencion por parte de las usuarias del programa.
2. Socializacion y disposicianes por tomar seguin incumplimientos al Manual de Convivencia - Reglamento

Interno,

DESARROLLO DE LA REUNION

1. EXPOSICION DE LA SITUACION EN MENCION POR PARTE DE LAS USUARIAS DEL PROGRAMA,

Las sefioras: Graciela Vasquez V y Maria Alicia Paifio A, usuaria del “CEVI - OP - JORNADA TARDE", exponen los
motivos de conflicto personal, los cuales han acontecido desde épocas anteriores en sus lugares de residencia y
familias. -

Es importante anotar que los tres referentes del programa una vez expuestos lo motivos, dejaron en claro: ‘Las
situaciones personales y familiares sucedidas fuera del programa, en ninguna circunstancia deben afectar la
convivencia y funcionamiento del Centro Vida - OP”

CENTRO VIDA -~ ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: mullisercta@gmail.com
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COOPERATIVA MULTISER \\ e /
NIT: 900415283-4 e
Versién: 1
ACTA - REUNION Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

2. SOCIALIZACION Y DISPOSICIONES POR TOMAR SEGUN INCUMPLIMIENTOS AL MANUAL DE
CONVIVENCIA - REGLAMENTO INTERNO,

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL PROGRAMA CENTRO VIDA - OP, en tal virtud, informa:

L. ™

» Que participar individual o colectivamente en cualquier acto de violencia Fisica o Psicologica, que
comprendan acciones de agresion a la integridad fisica.

» Que la notoria mala conducta, falta de respeto o trato desconsiderado de manera repetitiva, hacia cualquier
persona vinculada al programa Centro Vida - OP.

Son consideradas como: “FALTAS MUY GRAVES”, y las_disposiciones a tomar segln el Manual de Convivencia —
Reglamento Interno del Programa Centro Vida - OP, seran:

1. Reunion con participantes del Area Administrativa, Equipo Psicosocial y Usuarios Involucrados, donde se
levantara acta con copia a cada una, y a las carpetas sus respectivas carpetas.

2. De ser reiterado el incumplimiento, se llevara a cabo reunion con participantes del Area Administrativa,
Equipo Psicosocial y Usuarios Involucrados, donde se levantara acta con copia a cada una, y a las carpetas
sus respectivas carpetas y “SUSPENSION TEMPORAL DEL PROGRAMA POR UNA SEMANA
CALENDARIO".

3. De ser reiterado el incumplimiento, se llevara a cabo reunién con participantes del Area Administrativa,
Equipo Psicosocial y Usuarios Involucrados, donde se levantara acta con copia a cada una, y a las carpetas
' sus respectivas carpetas y “SUSPENSION TEMPORAL DEL PROGRAMA POR UN MES CALENDARIO",

4. De continuar, con los incumplimientos se EXCLUIRAN DEFINITIVAMENTE DEL PROGRAMA. En virtud
de la Resolucion 055 de 2018 - Articulo 4 - Numeral 9. Y Manual de Convivencia - Reglamento Interno del
Programa Centro Vida - OP.

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 [ =

: ALY (i MUNICIPIO DE PEREIRA i/ \ )
@, pEREI R g SECRETARIA DESARROLLQ SOCIAL Y POLITICO |, |
COOPERATIVA MULTISER n {‘

NIT: 900415283-4 : o

Versian: 1

ACTA - REUNION Cddigo: 1.1
Vigencia: 08-2024_ |

' # | RESPONSABLE COMPROMISOS

s Estructuracion del acta.
* Envio a: Direccion Administrativa y Equipo Psicosacial, para entrega de copia

g R i a las Sefiores: GRACIELA VASQUEZ VASQUEZ y MARIA ALICIA PATINO
ARCILA.

Usuarias CEVI-OP
2 | Graciela Vasquez V * Acatar las disposiciones socializadas en el numeral 2.
Ma Alicia Patifio A.

Siendo la 3:00 Pm, se da por terminada la reunién, Para constancia se firma en Pereira Risaralda a los 26 dfas del

mes de Junio de 2025.

NOMBRES Y INSTITUCION
# APELLIDOS CARGO FIRMA '
GRACIELA CEVI - OP USUARIA

L

" | vASQUEZ VASQUEZ . JORNADA TARDE 5&[} z ;; !i

, | MARIALICIA - USURR | maflia fllcio T

PATINO ARCILA JORNADA TARDE
JOSE MANUEL COPERATIVA
3| LOPEZCHALARCA | MULTISER | AUXADMINISTRATIVO
Xm,c \\ﬂwue %Qu c_\,\
, MARY LUZ COPERATIVA PROFESIONAL o fact (
ARBOLEDA MULTISER | PSICOLOGIA - GEVI OP
5 | LUISANTONIO COPERATIVA | GERONTOLOGO - bu/u/ - () >ﬂ
CHALA JARAMILLO |  MULTISER CEVI OP il 5 i1

CENTRO VIDA ~ ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail; multisercla@amail.com
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16/5/25, 9:30 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=z98wsgxW5f2RAEMPUzHj6Q==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24927418
NOMBRES GRACIELA
APELLIDOS VASQUEZ VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EH[E*
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/02/2025 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [05/16/2025 EStZCién 980112-6800-2070-
Impresioén:| 09:29:42 ae +1£:CoUl: "
origen:

La informacién 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 Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion 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
Afiliaciéon 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=z98wsgxW5f2RAEMPUzHj6Q== 1/2



. DEPARTAMENTO DE RISARALDA —
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA /’//} (‘\\‘,
@ PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ([, .
\ '.‘. J i
COOPERATIVA MULTISER _v4
NIT: 900415283-4 N
i i Version: 1
BITACORA - REGISTRO DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA Codigo: 1.1

Vigencia: 05-2025

DATOS PERSONALES DEL USUARIO

NOMBRES - APELLIDOS | Graciela Vasquez Vasquez H EDAD: 81
CEDULA USUARIO(A) | 24.927.418 | FECHA SEGUMIENTO: D: 07 M: 07 ARNO: 2025
DIRECCION RESIDENCIA | Carrera 1° #2° -146 | TELEFONO: 6063458247
JORNADA AM: PM: X | GRUPO: | AMARILLO: AZUL: X ROJO:

OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA: Brindar seguimiento psicolégico a la adulta mayor Graciela
Vasquez Vasquez involucrada en un entorno familiar conflictivo, caracterizado por situaciones de indiferencia de
parte de su hija.

El estado emocional se refiere a los sentimientos y estados de animo que experimenta una persona en un momento
dado, tales como: La alegria, la tristeza, la ira, el miedo, la ansiedad, entre otros. Estos estados emocionales son
procesos neuroldgicos que ocurren en el cerebro, afectan la conducta y la respuesta al entorno. A continuacion, se
realizara el siguiente seguimiento, asi: ;Como se encuentra emocionalmente el usuario el dia de hoy?

Adulta mayor se le realiza seguimiento Psicolégico con el fin de favorecer el procesamiento emocional en
torno a la relacion ambivalente con su hija, propiciando espacios de escucha activa que le permitan expresar
sus sentimientos de tristeza, frustracion o confusion, promoviendo su bienestar integral y facilitar la
resignificacion de vinculos familiares desde una perspectiva realista y no confrontativa, evitando generar un
mayor sufrimiento ante el distanciamiento parcial expresado por su familiar.

De forma paralela, se busca ofrecer herramientas para el fortalecimiento de su autoestima, fomentar redes
de apoyo alternas, y acompaiiar la comprension del contexto actual sin generar expectativas respecto a la
dinamica con su hija.

COMPROMISOS Y TAREAS PARA SEGUIR. SEGUN RESULTADOS DE LA ORIENTACION:

1. Continuar con las sesiones de seguimiento psicoldgico para favorecer la expresion de emociones
asociadas a la relacion con su hija

2. Mantener contacto periddico con la hija para evaluar su disposicion a restablecer el vinculo en el futuro

3. ldentificar personas significativas que le permitan disminuir el sentimiento de soledad

ﬁ/cu{ ( -

Mary Luz Arboleda 172587
NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE N° TARJETA/REGISTRO 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
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA —
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA /’//} (‘\\‘,
@ PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ([, .
\ '.‘. J i
COOPERATIVA MULTISER _v4
NIT: 900415283-4 N
i i Version: 1
BITACORA - REGISTRO DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA Codigo: 1.1

Vigencia: 05-2025

DATOS PERSONALES DEL USUARIO

NOMBRES - APELLIDOS | Graciela Vasquez Vasquez H EDAD: 81
CEDULA USUARIO(A) | 24.927.418 | FECHA SEGUMIENTO: D: 19 M: 06 ANO: 2025
DIRECCION RESIDENCIA | Carrera 1° #2° -146 | TELEFONO: 6063458247
JORNADA AM: PM: X | GRUPO: | AMARILLO: AZUL: X ROJO:

OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA: Brindar apoyo emocional y psicolégico a la adulta mayor
Graciela Vasquez Vasquez involucrada en un entorno familiar conflictivo, caracterizado por situaciones de
indiferencia de parte de su hija.

El estado emocional se refiere a los sentimientos y estados de animo que experimenta una persona en un momento
dado, tales como: La alegria, la tristeza, la ira, el miedo, la ansiedad, entre otros. Estos estados emocionales son
procesos neuroldgicos que ocurren en el cerebro, afectan la conducta y la respuesta al entorno. A continuacion, se
realizara el siguiente seguimiento, asi: ;Como se encuentra emocionalmente el usuario el dia de hoy?

Adulta mayor acude para acompafiamiento Psicolégico refiriendo tener multiples dificultades en su relacion
con su hija, manifiesta sentirse sola y triste por la indiferencia de ella, ademas, expresa que su familiar no
desea acompaniarla a las citas médicas programadas y esto genera malestar en la usuraria, por lo tanto, la
sefiora Graciela ha tomado la decision de no asistir a sus controles médicos sola.

Durante la orientacion la usuaria refiere sentirse muy deprimida con expresiones de tristeza, abandono y
sentimientos de impotencia. Se evidencia dependencia emocional respecto a la hija, asi como temor a salir
sola por razones de salud y seguridad.

COMPROMISOS Y TAREAS PARA SEGUIR. SEGUN RESULTADOS DE LA ORIENTACION:

1. Solicitar entrevista con la hija para identificar barreras, promover la comunicacién y buscar acuerdos que
favorezcan el cuidado y la salud de la adulta mayor

2. Explorar posible red de apoyo que puedan apoyar el traslado a citas médicas

3. Brindar orientacion psicolégica a la usuaria para fortalecer autoestima y autonomia

ﬁ/cu{ ( -

Mary Luz Arboleda 172587
NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE N° TARJETA/REGISTRO 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
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Aeald DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Calcha de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152834
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Ao

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
CALIFICACION
03 11 2025 =t

NOMBRES - APELLIDOS ol -
Graciela Vasquer Vo quez

DOCUMENTO
24923418

GRUPO
Azl

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 devolucion al término de cada Ciclo Educativo.

1. Enclerre en un circulo las letras,

Uﬁam@t#200b3+u4‘t’7%

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

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

[0 | [z ] NS s [ el [ 11 |
4. Resuelve las Operaciones.
7 17 9 51
+2 +39 -3 -35
5. Ordene los siguientes numeros de menor a mayor.
13 68 4 19 25 11 5 7 a6 34

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA -~ CV.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 8146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmad com




Alcaldia de

PE REI RH COOPERATIVA MULTISER

DEPARTAMENTO DE RISARALDA / — ~:\~\\ |
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO : |
Fd
\\_ =t I I

NIT: 900415283-4
Versién: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA = cadigo: 1.1

Vigencia: 08-2024 _

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

ANZUELO

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
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Alcaldia de

PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Version: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA c:j{’g:l ;

Vigencia: 08-2024

7. ESCRIBA EN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NI

oS EN EL DIBUJO.

8. Julio tenia $40.000 pesos que 5& gand por |a venta de unos flo

y compro dos libras de pescado por $8.000y un paquete de arepas por 52.000 ;Cuanta

Plata le Sobro?

reros de barro, fue a la plaza

PROCEDIMIENTO

RESPUESTA

EXITOS!

Calle 4 #8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 914

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

6 - Perelra-Risaralda

E-mall: multisercta@gmail.com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

, Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
‘ PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 =
Version: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Codigo: 1,1

Vigencia: 08-2024

PROFESIONAL FIRMA

Claudia Petricia Corvaley Utlla Q,Q_g_.,._cﬂ.‘_n Cowalss

Andrea Arnas Quindero CM%

MTUEN) | LAREAT 5 e 'FECHA DE CALIFICACION
Area de Educacién y TIC'S 03 noviembre 2025
NOTAS Y OBSERVACIONES:

La. U pos W\aniF;gHﬁ Jue 55151 lae,v Pf.fﬂ no

ES{.‘_T{E;,, Pc:nr la 4“'»\'"-4'9, o F"‘rtb@-"\‘ffﬂ im P'n..u..gﬂ

?,cxfwyﬁcz y %Mf‘ &

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




% PERERA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION vmm:u 1
AL AREA OCUPACIONAL ST
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
CALIFICACION
0} 1 2025 4
NOMBRES - APELLIDOS
Gvaciela \Ia"saﬁur.‘l. Josauer
DOCUMENTO
2497723 A41g
GRUPO
Azul
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

Called4d#8-03-

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-CV.0.P

Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mall: multisercta@gmail.com



- DEPARTAMENTO DE RISARALDA e \\\]
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO -
COOPERATIVA MULTISER \,_J/

NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION
AL AREA OCUPACIONAL

Version: 1
Codige: 1.1
w!enda: 08-2024

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

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

Periédico botella plastica
€€y . el :
SOy fiombyt ) o [eo Ca oy +

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-CV.0.P
Calle 4 #8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mall: multisercta@amail.com



Al ) DEPARTAMENTO DE RISARALDA
ICaNda (e MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREI R n SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER

NIT: 9004152B3-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION ;T'“ l:
go: 1.
AL AREA OCUPACIONAL e a-2078

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

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

7. Sefale con una x los colores primarios :

000
000
00

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pe reira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com
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s Alcaldia de
! : SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POL

PEREIRA

DEPARTAMENTO IEEPIE;SE?::LDA
D
MUNICIPIO TrCO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415253-4 —
Vversion: 1

PRUEBA DE ENTRADA DE FMCIFACION — oo ia
AL AREA DCUFM|DNhL Vigencia: 08-2024 |

8 Una manualid

[ Falso
El Verdadero

ad yuna artesania son lo mismo ya que

|as dos se hacen con las manos.

PROFESIONAL

FIRMA L

Claudia Pd.-l vicia Covrale Y illa QQ% s Py
Pﬂ\a'ﬂ.ﬁ. hﬂﬂnc_- @-ﬂ:ﬁjr_fﬁ ?_4/ Lk o

(&)

AREA

FECHA DE CALIFICACION

Actividades Productivas
Asociativo.

y Promocion del Trabajo 03 nouitmbrt | 2025

NOTAS Y OBSERVACIONES:

prz/méa dfu}n:; o -"Lﬂ.fé-a,é- _Wﬂ/ﬁgé_h

;(JM boeeca M—M/ﬁaré‘,/, {ﬁam’-

- A0¢ W‘jﬁ:}

La g Y  poce D2
L7 7

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez
Area Actividades Productivas.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA — CVOP
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail; mgltfsarcta@gmail.mm



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Alcaldia de

¢ PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Versién: 1

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

EVALUADDR(A)
HO«\UY\Q

FECHA APLICACION
10: 22 M: o6 A 2025

NOMBRES/APELLIDDS - LUSUARIO
éyac |€\Q \}QDQWG-{

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccidn de hombro

Flexidn de codo

Extensidon de muiieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexién de cadera

Extension de rodilla

Dorsiflexién de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccidén muscular
Vestigio de contraccién muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

apruN—O

Y

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

Okc)x)cocn «:)C_ \\OW\\“OJ MANO

OC\)\\N'}O.CJ MU‘JCU\G‘

Ja(c (.\OCL |

c\o\O"f s

cwn (ervQ \1gmevAQt Pov e

Yc comw:no\a

vco\\’tau

C)(; V\‘/')OV\\\CJQIA ohu)ncu\o\* ~

Clcfc(c\\c‘y
I

QOV& CC‘W\\CY\\O muocu\cw

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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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
e Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
E ~ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO

pEREIRR COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4

Mini-BESTest :;‘tl:ulll
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” wmc,j’, R
FECHA APLICACION NUMBRES/APELLIUUS - USUARID | EVALUADOR(A) \
D: 25 M: g6 A 2015 Grcier ela \coguer “C\"\Qm cwve{ar
\

ANTICIPATORID SUBPUNTUACION: /8

1. SENTADD A DE PIE

Instruccion: “Cruce los brazos sobre el tirax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuanda esté de pie. Por favor, ahora pangase de pie.

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

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

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

2.PONERSE DE PUNTILLAS

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

2) Normal: Estable durante 3 segundos caon la altura méxima.
(1) Moderada: Levanta los talones, pero no con el ranga méaximo (més pequefio que cuando se sujeta con las

manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ 1(D) Grave: < 3 s.

J.APOYO MONOPODAL

Instruccian: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pangase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atras). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto

como pueda. Mire al frente.Levante ahora.”

IZDA: Tipo en § Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba 2:
l:l (2) Normal: 20 s D (2) Normal: 20s

(7] | 0 aderad: <20 (| (0 Maderaie: <205
D (0) Grave: Incapaz D (D) Brave: Incapaz J

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracidn. Para calcular la subpuntuacian y \a
puntuacin total use el lado [izdo. o dcho.] con la puntuacian numérica més baja (el lado peor).

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-CV.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com

Powered by CamScanner
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DEPARTAMENTO OF RISARALDA e
Alcardia de MUNICIPLO DE FEREIAA \
‘ pERE'Rn SECAFTARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO g
14"
COOPERATIVA MULTISER i O

NIT) D0041%200.4
Minl-BESTest Yarsiba: 4
’ Chedigo 11
“Evaluaclén de los Sistemas de Equilibrio” vlg-ntl?:obl-)oii

CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION. /8

4.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE
Instruccion: “Coloque sus pies seporados o lo anchura do los hombros, brozos a los lodos. Inclinese hacia
delonte apayandose en mis monos mds alld de sus limites anteriores, Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario. incluido dar un paso. para evitar una coelda.”

"/(2) Normal: Recupera de forma independiente con un sola y gran paso (el sequndo paso de realineacion es
— permitido).
(1) Moderada: usa més de un pasa para recuperar el equilibrio.

(0) Grave: sin paso 0 podria caer si na fuera cogido 0 cae de manera esponténca.

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

Instruccitn: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lades. Inclinese hacia
detrds contra mis manos més alla de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario,
incluido dar un paso. para evitar una caida.”

permitida).
(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
(D) Grave: sin paso 0 podrfa caer si no fuera cogido O cae de manera esponténea.

%(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacion es

B.CORRECCION COMPENS ATORIA CON UN PASD- LATERAL

Instruccidn: "De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano mas allé de sus
imites laterales.Cuando lo suelte, haga lo que sea necesarin, incluido dar un paso. para evitar una caida.”

lzquierda Derecha

E (2) Normal: recupera de forma independiente con @ (2) Normal: recupera de forma independiente con un \

un paso (cruzado o lateral es correcto paso (cruzado o lateral es correcto

(1) Moderado: Varios pasos para recuperar el equilibrio X

D () Moderado: Varios pasos para recuperar el D

equilibrio

D (1) Grave: Calda o no puede dar el paso D (D) Grave: Cafda o no puede dar el paso J

Use el lado con la puntuacion més baja para calcular la subpuntuacian y la puntuacian total.
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: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaidiade MUNICIPIO OE PEREIRA

g PEREIRR SECNETANIA DESARIROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER

NIT| 900415201-4

et e

(ud)

Mini-BESTest ‘r :;:Imm‘xl \‘
” o 1,
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” T rrmm
ORIENTACION SENSORIAL ~ SUBPUNTUACION. /8

7.0E PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instruccion: "Cologue sus manos en sus coderas, Goloque sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente.
Permanezca tan estable como sea posible. hasta que yo digo que pare.”

Tiempo en segundos:

m (2) Normal: 30 s.
(1 (1) Moderada: < 30s.
L_1(0) Grave: Incapaz.

8. DE PIE (PIES JUNTOS); DJOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccian: "Pangase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que
casi se toguen. Permanezca tan estable como sea posible. hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre susojos”.

Tiempa en segundas:
(zrlz;) Normal: 30 s.

[ ] (1) Moderado: < 30 s.
1 (D) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - 0.J0S CERRADOS

Instruccion: "Sitiese en la rampa inclinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte més elevada de |a rampa.
Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en segundos:

l—_VJW()Z) Normal: Bipedestacian independiente 30 s y se alinea con la gravedad.

[ (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.
[ 1(0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUATIAN:.  /\0

10. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccian: "Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga “més rapido”, camine tan répido como -
pueda. Cuan-do [e diga "lento”, camine muy lentamente.”

(2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrie.
(1) Moderado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
[ (D) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.N.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@agmail.com
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DEPARTAMENTO DF RISARALDA
Alcaldin de MUNICIPIO DF PEREIRA
E SECAETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PEREIRn COOPERATIVA MULTISER

NITI 90041%203-4 ™ ;
Minl-BESTest :;..u,... 1
“Evaluaclién de los Sistemas de Equilibrio” wg_“:‘"fl"‘;:;;m

ILLCAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccion: "Comience caminando o su velocidod habitual, Cuando le digo “derecha”, gira su cobeza y mirs hacia
la derecha.Cuandao le dign “izquicrda”, gire su cabeza y mire hocia lo izquierda. Intente mantenerse caminanda en

linea recta”.

Bﬁ(’l) Normal: realiza los giros de cobezo sin combios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
[__] (1) Modarada: realiza giros de cabeza con disminucion de la velocidad de marcha,
("] (0) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

Instruccién: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga “gire y pare”, dé |a vuelta tan rapido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar praximos.”

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

13. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULDS

. 1] B . . . N . .
Instruccién: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga "a la caja”, pase por encima de ella,
no alrededory siga caminando”.

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

equilibrio
E (1) Moderado: Pasos por encima de a caja, pero la toca 0 lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
(D) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededor de la caja.

14, TESTUP &GO (TUG) (en espafiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

Instruccin TUG: "Cuando e diga "vaya", levantese de |a silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del
suelo, dé |a vuelta y siéntese en la silla".

Instruccién TUG con doble tarea: “Cuente hacia atras de 3 en 3 comenzando en ... Cuando le diga "vaya'.
levantese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la sille.

Continde contando hacia atréas todo el tiempo.”

\
TUG: &_ﬁ%undus TUG doble tarea: A segundos

(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atrés

D comparado con el TUG sin doble tarea.
()

Moderado: La tarea dual afecta al contar O al caminar (>10%) comparada con el TUG sin doble tarea.
(0) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando puntde el ftem 1, sila velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUB sin y con tarea dual, la puntuacidn deberfa
disminuir en un punto.

PUNTUACIAN TOTAL: 2U8
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Alcaldio de

PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

MUNICIPIO DE PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Version: 1

o Escriba una frase

« Copie este dibujo

FIJACION

MEMORIA
» ;Recuerda las tres palabras de antes?

» Digame el dia, fecha, mes, estacion, aio

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

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

« ;Que son un perro y un gato?

» Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL e T
“MINIMENTAL TEST” v,gm,; oy
NOMBRE CQMPLETO - DOCUMENTO DE IDENTIDA
catiela vardued | Ty 17
GRUPO A2l Penn NS Y LA méggudq
FECHA DE APLICACION: DIA: _ZCO0 | MES: (47 / ANO: _ZoL S
ORIENTACION

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

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

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

« 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?

» Coja este papel con la mano derecha doblelo y pongalo encima de la mesa

O

0,
O

27 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva,__
|24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. | 5
12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.
11 - 9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal. )
D eﬁj&u cin
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P Leve
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +567 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com ( 3V 0 ein €°
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’ i “*BEPARTAMENTO DE RISARALDA
st Alcaldinde MUNICIPIO DE PEREIRA
w pEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE —
_ = Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIAY D/  MES: oY / AN
NOMBRECQMPLETO | ., . .. _, |DOCUMENTODEIDENTDAD _ ,. . . 1 O

acelq AT g vk 24az¢417

GRUPO

0& J l P A ENTREVISTADO‘F?{{ o \/ ‘ ‘/4: Py 50 LL d4

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

(Escoja la respuesta adecuada seglin como se sintio usted la semana pasada).

# PREGUNTA S| | NO
1 | ;Esté usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? SI | MO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? NO
3 | ¢Siente usted que su vida esta vacia? A | NO
4 | ;Se aburre a menudo? A | NO
S | ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? SI | NO
6 | ;Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? &1 | NO
7 | ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? X | NO
9 | ;Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl | NO
10 | ;Con respecto a su memoria: ¢siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? sl | NO
11 | ; Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? SI | NQ
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inutil? Sl | NO
13 | ;Se siente usted con mucha energia? SI | MO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? s | NO
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? | NO

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

A PUNTUACION
i CALIFICACION TOTAL
Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango saludable.
Un puntaje mayor o igual a 5 puntos parece indicar depresion o en riesgo y por lo tanto deberia garantizar la realizacion de
una evaluacion integral de seguimiento.
Un puntaje mayor o igual a 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion. ' :,)

Fuente: http://www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html

FIRMA PROFESIONAL.: (\ M/( ’

CENTRO YIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Wllavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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16/5/25, 9:28 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: GRACIELA

Apellidos: VASQUEZ VASQUEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 24927418
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

16/05/2025

660011641277400005762

14/04/2023

14/04/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https://lwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sisben@pereira.gov.co

7



W, | Alcaldiade ACTA DE REUNION
@ PEREIRA

Version: Fecha de Vigencia: mayo 10 de 2017
[Fecha: 20/08/2025 Acta No: Hora Inicio:10 - am Hora Fin: 11- am
-Tt;ma: Visitas psicosociales domiciliarias
Responsable: area Psicosocial Elaborado por: LUZ ESTELLA CALVO
- PSICOSOCIAL, T.P. 106049

Proceso: Visitas a usuarios Centro Vida Oriente, remitida por el centro vida oriente, usuaria que al
arecer esta medicada por su EPS SOS sub3|d|ada con cuadros de ansiedad y depresion.

Lugar: Area metropolitana de Pereira

! 1 | Saludo y bienvenida

L 2. | Informacién general

( 3. |Entrevista, datos de la(s) persona(s) atendida(s)

L4_ Técnicas utilizadas: A

< [ 5. | Dinamica familiar:
% L 6. |Informe psicoldgico
L
g{' 7. [Evidencia fotografica
; | 8 L
0. f/ﬁ 5
* 10. T
11
12.

DESARROLLO DE LA REUNION

2. INFORMACION GENERAL
Fecha de valoracion: 20 /agosto / 2025

Secretaria de Desarrollo Social y POlltICO Subsecretarla Poblac:on Vulnerable

Programas Especiales ADULTO MAYOR . :
DORA LILIA LLANO Coordmadora de Ios Centros Vida Alcaldla de Perelra

Datos del Trabajador Psmosomal Luz Estella Calvo ( ' f ~\ < .
Torres psicéloga Alcaldia de Pereira, Centros Vida+ - ¢+ !_’ = i
Pereira. Ge b SUR TR
T.P: 106049 i e it SRR ose AR
SR e 24
! i
. LJ W\ N o




i | Alcaldiade ACTA DE REUNION

'PEREIRA

Version: Fecha de Vigencia: mayo 10 de 2017

W

f
Eecha: 20 /08/2025 ]Acta No: IHora Inicio: 10-am Hora Fin: 11-am

[ Tema: Visitas psicosociales domiciliarias

3.DATOS DE LA(S) PERSONA(S) ATENDIDA(S)

Nombre y apellidos: Graciela Vasquez Vasquez v
Tipo y numero de documento: 24.927.418
Fecha de nacimiento: 18 de enero de 1.944
Edad: 81 afios
Direccion de residencia: Calle 4 N.° 9-39
Barrio: Berlin comuna Villavicenpio &

eléfono: 3233883767- 3116390261, - .

=

£a

OBJETIVO: /dentificar factoreg de vulnerabilidad Y generatividad de la persona aduito mayor,
beneficiaria del centro vida de oriente. ‘

4.TECNICAS UTILIZADAS: el il

¥ S X
—— \
4 - N\

; : L.-. X & rd L] . ] -’ . -
Se realiza una entrevista semiestructurada ya que la.é\ntrevist‘a es una tecnica de investigacion cualitativa
; que consiste en la realizacion de preguntas para‘conversar con el encuestado y recopilar datos sobre un
i - \i \--f" \_‘
tema. 4/' V7 :
2 ! f { % ‘l“.
g >

e F
R T W
;

=0

¢
i
]~_

5.DINAMICA FAMILIAR:

>
X

La vivienda donde reside la adulta mayor es alquilada, su hija Miriam Escobar Vasquez paga el arrendo,
es hija Unica, la usuaria vive sola. Se logra visualizar que los vinculos afectivos entre la diada madre e
hija se encuentran fracturados. : -

El apartaestudio dispone de servicios basicos (agua, energia, gas, internet), la pieza esta construida
en material, la cual consta de una (1) habitacién, un (1) bafio, una (1) cocina, sin patio, durante la visita
domiciliaria, se visualizan condiciones buenas, en aseo, higiene y organizacion, la pieza tiene buena
fluminacién y ventilacién, las estructuras de la vivienda estan en buen estado.

El sustento econémico, lo asume su hija Miriam Escobar Vasquez quien est pendiente de todo lo que
SU madre requiere, se observé la habitacién donde duerme Ia adulta mayor, que, aunque pequefia es
cémoda y acogedora, la hija le ayuda con una mensualidad de 200.000 pesos mensuales Yy sus dos nietas
Valentina y Ximena también ayudan econdémicamente para que no le falte nada a la adulta mayor.

La Sefiora Graciela Vasquez Vasquez si cuenta con el subsidio del gobierno.

s

.




!""' ~ | Alcaldia de '
'i ACTA DE REUNION

'PEREIRR

v H .
Sfsiom; Fecha de Vigencia: mayo 10 de 2017

.iecha: 20/08/2025 (Acta No: Hora Inicio: 10- am Hora Fin: 11- am

Tema: Visitas psicosociales domiciliarias
%En la esfera de la salud, se encuentra afiliado a SOS subsidiada cuenta que tiene enfermedades de

base como artrosis, ulcera gastrica, colesterol alto y depresién severa , refiere que se encuentra en
ratamiento médico.

6.
INFORME PSICOLOGICO

Analisis de la entrevista:

La psicologa Luz Estella Calvo Torres, psicéloga Alcaldia de Pereira, Centros Vida Pereira T.P.106049:
que suscribe informa,
|

|
, De apuerdo con la visita realizada: La adulta mayor Graciela Vasquez Vasquez , identificada con cedula
| de ciudadania, C.C:24.927.418, quien es beneficiaria del centro vida de oriente, demuestra la siguiente

': informacion en las siguientes areas evaluadas:

[

,’ Area emocional: La adulta mayor Graciela Vasquez vive en el pasado de forma negativa lo hace cuando
| los recuerdos la "atormentan”, generando ansiedad, resentimiento, falta de propésito y un aislamiento
; de la vida presente, afectando su salud mental y relaciones. Esto puede deberse a heridas emocionales
l.'no sanadas o al impacto de la soledad vy la falta de un nuevo sentido, lo que puede llevarla a una
| rumiacion constante de experiencias pasadas que la atrapan en un ciclo de tristeza. Al parecer maneja
| depresién severa y ansiedad, medicamentos que consume por prescripcion médica valeriana y astigmin

' 4.6 mlg. Tto. sintomatico de la demencia leve a moderadamente grave.

e

b Area familiar: familia monoparental, su hija Miriam Escobar Vasquez asume la responsabilidad
econdémica, al parecer segun la narrativa de la adulta mayor , los lazos o vinculos estan fracturados

con todos los miembros de la familia , sus nietas también ayudan econdémicamente , pendientes de lo
que necesita la adulta mayor a nivel economico.

[Area cognitiva: se logra evidenciar el deterioro cognitivo de la memoria en el momento de la visita, al no
percibir el tiempo y el espacio, de igual manera, se evidencia fluidez verbal, articulacion del lenguaje,

comprension, de lo preguntado durante la entrevista. Por lo que se observa que su procesamiento de
informacion no mantiene una funcionalidad cognitiva en pro del envejecimiento saludable. Se recomienda
realizar actividades como armar rompecabezas, lectura y escuchar musica entre otras. Se evidencio

durante la visita que la usuaria Graciela Vasquez presenta pensamiento suicida ya que manifesto |
quiere vivir mas y ha pensado en envenenarse” como se trata de un caso de

siguiente que “a veces no e ok : :
salud mental sera remitido al ente competente para su seguimiento y evaluacion pertinente. por lo anterio
mencionado, es necesario ser remitida a Secretaria de Salud Municipal, ya que es un caso de salud

mental prioritario.
ar que se relaciona bien con sus vecinos y personas que estan al cuidado
oriente, se recomienda seguir fortaleciendo redes de apoyo familiares

Area social: Se logra observ
tribuyendo de esta manera a su bienestar integral ,

del ella en el centro vida de .
comunitarias, para una convivencia sana, con

mejorando su salud mental y calidad de vida.
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Alcaldia de

' PEREIRA

ACTA DE REUNION

Facha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

7 X

Fecha: 20 /08/2025 Acta No:

Hora Inicio: 10-am

Hora Fin: 11-am

Tema: Visitas psicosociales domiciliarias

LUZ ESTELLA CALVO TORRES o
PSICOSOCIAL

T.P.106049 -
CENTROS VIDA PEREIRA b

o

SN

o

GUILLERMINA MALDONADO TAMAYO
PROE.ESI@NAL DE APOYO

A
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Version: -

ACTA DE REUNION
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! Fecha: 20/08/2025 lActa No:

: |

Hora Inicio: | Hora Fin: |

Tema: Visitas psicosociales domiciliarias
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v Alcaldiade
B PEREIRA REPORTE SALIDA DE CAMPO
T

Version: 02
Fecha: 3¢ de Agosto - 2025 No Hora de Inicio: Hora Fin: |
" e ok Luz Estella Calvo Torres - '
Tema: visita domiciliaria Psicosocial g';ﬁ:rﬁﬂ,z ph;)ar[donado Tamayo. |

L

Responsable: Luz Estella Calvo Tores - Guillermina Maldonado Tamayo
Lugar: _(3nvxig  yexlin <owavna \illavi cenicig

Las profesionales del componente “ADULTO MAYOR® progra'ma Ce
profesional en psicologla Luz Estella Calvo Torres y la profesional

e de apoyo Guillermina Maldonado Tamayo.
i

—— . ] )
realizaron visita Domiciliaria usuari@: G W\WQ\\,QE |

calle 4 N G~ 3A BAxw.C Bex i

ntros Vida |

tm—

I

comuna/corregimiento: _\Wow'cai<iQ

DESCRIPCION
D - —
BEAACTIVIBAS 1. Realizaron visita de acompafamiento y restablecimientos de derecho {
SI X NO
2. Acomparnamiento psicoldgico familiar y comunitanio
S| NO £
i 3. Personas que requieran los servicios del proyecto centros vida
Sl NO-A
4 Se da por terminada [a visita a las
ASISTENTES
NOMBRE TELEFONO | FIRMA
Guillermina Maldonado Tamayo | 3116274040 ‘CF-P-— EEE g et i gf fu t
Angela Maria Velez 3144421593
Luz Estellg Calvo Torres 3226568862 (f,_._——i/_:‘i %
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

apeiicos: \J4500€2. JOsQue 2

Nestle
Nutritioninstitute

Nombfeil 6(0d€\d I I
Fecha: 2.8 O‘S ZS

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién 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 apreciacién 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 = perdica de peso > 3 kg :
1=n0 lo sabe

2 = perdida 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
2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
psicolégico en los Gltimos 3 meses?
0=sl 2=n0

E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresién grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas psicol6gicos
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)

Qo T g

M ¥

13

0 = IMC <19

1=19<IMC < 21

2=21sIMC<23

3=IMC223 [ﬂ]
Evaluacion del cribaje 0]k

(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: stado nutricional qonna'l
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?
1=si O0=no D

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no D

| Ulceras o lesiones cutaneas?
0 =sl 1=no D

Rel Vollas B, Villars H, Abellan G, el al. Overview of the MNA® - lis Hislory and
Challongos. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubonstoin LZ, Harkor JO, Salva A, Guigoz Y, Vollas B. Scrooning for Undomulrition
in Gerfatric Practico : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assossment (MNA-

SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y The Mini-Nutritional Assossmoni (MNA®) Roviow of the Literature - Whal

doos it tofl us? J Nulr Health Aging 2006 : 10 : 466-487.
® Sociélé dos Produits Nostid SA, Trademark Ownors.
© Sociélé dos Produits Nesllé SA 1994, Rovision 2009.

Para mas informacién: wwy.mna-elderly.com

J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0 = 1 comida
1 = 2 comidas |
2 = 3 comidas []

K Consume el patiente
e productos lacteos al menos

una vez al dia? sid noO
e huevos o legumbres

1 0 2 veces a la semana? sig noQ
e came, pescado o aves, diariamente? sid noO
0.0 =00 1sies
0.5 =2sles

1.0 =3sies (1.

L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=si D

M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 a 5 vasos
1.0 = mas de 5 vasos D D

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 = malnutricidn grave
1 = no lo sabe o malnutricién moderada
2 = sin problemas de nutricion D

P En comparacion con las personas de su edad, coémo encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor
0.5 =nolo sabe
1.0 =igual

2.0 = mejor D D

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB < 21
0.56=21sCBs 22

1.0=CB > 22 .0

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP < 31

1=CP 231 , L]
Evaluacion (max. 16 puntos) 00 O
Cribaje 00 O
Evaluacion global (max. 30 puntos) NEREN
Evaluacion del estado nutricional
De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos malnutriciéon
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ER: Frecuencia respiratoria x min T°C%: Temperatura (°c)

arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturacion de oxigeno

T/A: tension
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