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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 3410940
NOMBRES GUSTAVO DE JESUS
APELLIDOS ISAZA RESTREPO
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
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/06/2023 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [05/14/2025 EStZCién 980112-6800-2070-
Impresioén:| 10:52:36 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=660LphmALY/VED/bDrygnQ== 1/2



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: 27/ MES:OCTUBRE / ANO: 2025/

NOMBRES Y APELLIDOS: GUSTAVO DE JESUS ISAZA / C.C: 3410940/

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 X
comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION)

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

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:
El resultado del APGAR familiar arroja un puntaje total de 19, lo cual refleja una excelente funcionalidad familiar.
Aunque el usuario vive solo, se evidencia que cuenta con una red de apoyo soélida, conformada por familiares
que residen cerca y se mantienen atentos a su bienestar. La comunicacién es constante y existe disposiciéon por
parte de la familia para brindar acompafiamiento y soporte emocional cuando lo requiere.

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



mailto:multisercta@gmail.com

g Acldade | MUNICIPIO DE PEREIRA @
T
PEREIRH SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO N ,/
ion: 1 - Codigo: 1.1 -
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Ve's{,?;enlda o8 - 2u2d

—_— -

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS
e — b S o—
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.

Nombre del Usuario: f/% j—% /j&[/é LSQZ@ /?Jgjﬁ}o
N° [dentificacion: % ﬁ{wg(ﬂ /%y/b éz

J'_-__T___k
Fecha HOMBRE MUJER Jornada
L _&@- 202'5, omere @ | | 0 |
Tipo de usuario
Adulto Mayor J Madre Cabeza de Hogar ]
Discapacitado — Campesino
Desplazadc i . Otro: s
Victima del Conflicto — i Cual: —
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
ASPECTOS A EVALUAR
)= — :_—__—_——-———__1
1. SERVICIO

¢, Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida®

. Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho
2. INSTALACIONES Y RECURSO

; Cémo se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?
. [@ Muy Satisfecho [J Satisfecho L] Insatisfecho [J Muy Insatisfecho
3. HORARIOS DE ATENCION
; Esté satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?
% Muy Satisfecho O Satisfecho LI Insatisfecho LI Muy Insatisfecho

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

X Muy Satisfecho O Satisfecho [J Insatisfecho L1 Muy Insatistecho

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

® Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho [ Muy Insatistecho
OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracion

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereua Risaralda
Cooperatlva de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - MULTISER

S ——

Centro de Vida Oriente Pereira C,V.O.P



Ccédigo: MGO-02-37
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| /;:—':'\\'\i
w ] Versién: 01
\_‘ - CONTROL DE SIGNOS VITALES fecha: 22/10/2024

Nombre del adulte: VSO Lsald EAPB: N €%

N Taritifeadion el adultos. . - Bk 9 PO Nivel de Riesgo:
Direccién domicilio: B Siwmon DAy MYy LD Cel: :2]121"‘1 334!

ia x min T°C°: Temperatura (°c)

T/A: tensic i . :
/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respirator

A .TOMA DI:i SIGJNOS VITALES

7 i < OBSERVAC|ONS
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Versién: 01

"
l\\J ﬂ)j CONTROL DE SIGNOS VITALES _—_————Fech*' 22/1‘0/2024

Nombredeladulto: @)S&:U/LJ |sa1a EAPB: Noger EXS o

Lm_e'njﬁcacién del adulto: »¢ log 94O Nivel de Riesgo:
»ecgﬂln domicilio: ’B Siwmony DALy H Y LS Cel: '512—21\'1 334 |

diaca x min SAT02: saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C°: Temperatura (°c)

1n tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia car

U AD () 2

FECHA | HORA | T/A FC | SATOz | FR T°C OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE

092 Y
o123 st |Meq |64 |96 | L8 356 |1 Sianon Uidales Diona Exlsumo
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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 | Gustavo de Jesus Isaza | EDAD: 75
CEDULA USUARIO(A)  |3.410.940 | FECHA SEGUMIENTO: D: 05 M: 06 ANO: 2025
DIRECCION RESIDENCIA | Manzana 4 casa 23 Simén Bolivar “ TELEFONO: 3122243341
JORNADA AM: PM: X | GRUPO: | AMARILLO: AZUL: X ROJO:

OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA: Brindar apoyo emocional y psicologico al adulto mayor
Gustavo de Jesus Isaza involucrado en un entorno familiar conflictivo, caracterizado por situaciones de violencia
fisica entre su hijo y su nieto.

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 neurol6gicos que ocurren en el cerebro, afectan la conducta y la respuesta al entorno. A continuacion, se
realizaré el siguiente seguimiento, asi: ; Como se encuentra emocionalmente el usuario el dia de hoy?

Adulto mayor acude para acompafamiento Psicoldgico debido a conflictos familiares graves en su entorno
familiar, caracterizados por episodios de violencia fisica entre su hijo y su nieto, situaciéon que ha generado
afectaciones emocionales al usuario como tristeza y angustia constante.

El sefior Gustavo de Jesus Isaza refiere que su hijo y su nieto presentan una dinamica relacional conflictiva,
con episodios de agresiones fisicas, si bien, el usuario no ha sido victima directa de violencia desea
promover su bienestar integral y reducir el impacto emocional.

Se observa en el adulto mayor signos de tristeza, preocupacion y miedo por lo que pueda llegar a pasar entre
sus familiares.

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

1. Mantener sesiones periddicas de orientacion para monitorear el estado emocional del adulto mayor
2. Evaluar posibilidad de intervencion familiar
3. Canalizar, si es necesario, hacia servicios sociales, juridicos o de proteccién como comisarias de familia

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 _—
AL AL MUNICIPIO DE PERETRA ﬁr
pER ElRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO s
COOPERATIVA MULTISER A\

_NIT: 9004152834 -
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA I b"‘:"“l‘ﬁ_
IPERCRTE _ Vigencia: 08-2024
i FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
& DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA C..
| m
| o1 (F3 2025 ok E
l - —_—— . - -

' NOMBRES - APELLIDOS

| Gu sta vo de 3:.\-\:1.1 Jsaia

DOCUMENTO
34 o540

GRUPO
!

Azal

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

1, Encierre en un circulo las letras.
We¢m@t# 200b3+vayY7%

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

(VO fola ~ Vocd-Yuco

dio ~PBalme - y

3. Complete |a tabla con los nimeros que hacen falta.

[T 13 o]z [hey s [Ee T o [Sony g BIa )

4, Resuelve las Operaciones.

7 s | 2 | 51 & i
+2 +39 -3 -35
q S { S e
5. Ordene los siguientes numeros de menor a mayor. /-
A X X 1% InE | o TN Jeaks & ‘
o 15 1) UgerITT IS TENCTRS |

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

E-mail; mullisercta@qmail com




, DEPARTAMENTO DE RISARALDA l o
ALt MUNICIPIO DE PEREIRA / \

G PE RE' Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ((,
}

COOPERATIVA MULTISER \, £/
NIT: 9004152834 | =

e —— - — —

PRUEBA DE ENTRADA —~ INGRESO AL AREA EDUCATIVA

EE——

6 UNA CON LINEAS LAS PALABRAS ¥ LAS IMAGENES

PESCADO

ANZUELO

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CN.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pererra-Risaralda
E-mail: multisercia@amail com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Al Uy MUNICIPIO DE PEREIRA
ﬂ PER EIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4 bt 4
Versian: 1

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA RN 2. othect? B
Codigo: 1.1

: @lltiu‘_ﬁ?ﬂ 8-2024 |

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

8 Julio tenia $40.000 pesos que se gand por la venta de unos floreros de Laira, fue ala plaza
v compro dos libras de pescado por $8.000y un paguete de arepas por 52.000 ¢Cuidnta
Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO i) RESPUESTA

B

e —_— — -

EXITOS!

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




DEPARTAMEN T Lt HISARALIGA

;‘Ii l“(l‘i."". H“ﬂlcll'l i PERLEEARA
E PERE SECRETARIA DESAKswLw SULIAL Y FON 1ico “
COOPERAT v i MULTISER .

NIT: buunilsd8d-4

J
'~ PRUEBA DE £ ENTRADA — INGRESO AL AIEA EDUCATIVA e
| . 2024
PROFESIONAL 3 I bE
Clavdw Rabraa (endles.
Aw.lm A Qnteva ﬂﬂ’ é ¢
AREA L CHATGE cAbdls st g |
(Aces.
Area de Educacion y TIC'S of Jg ﬂuemb-e,.(

NOTAS Y OBSERVACIONES:

_GLM@ pristubn fieno) wmnocimeides en
M\ﬂr FYLoneeu e fo .
Mcu-ﬁ.u.;_:\'ﬁm » . i .

CENTRO VIDA-ORI. .
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna \ ilavicenciu
RN




& PERERA g 1 o

|

- PI;I.—.IEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

NIT: 900415283-4

AL AREA OCUPACIONAL

FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA

PRUEBA DE ENTRADA i

PRUEBA DE SALIDA

DIA

MES. . ol

01

CALIFICACION 74

_ _1 2 202S

NOMBRES - APELLIDOS | :
_GU sdavo de Jesss Tsara

DOCUMENTO

3410940 -

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

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

E-mall: multisercta@amail com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
A MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION
AL AREA OCUPACIONAL

L

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

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

Periadico botella plastica

- - ]
1 el 0 04
Aanua. A Hina L0 dl Gpa g
4, Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

\_p

T

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

E-mail: mullisercta@amail com:
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\ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
a Al Al MUNICIPIO DE PEREIRA

pEREI Rﬂ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
i NN W NIT: 9004152834

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Versién: 1

Codigo: 1.1
L AL AREA OCUPACIONAL R
5. Pinte el dibujo con un lapiz de color sin salirse de los bordes.

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

P B =
L R, 5% /—l\ o
I_._l' _'_b...‘*-

7. Senale con una x los colores primarios :

000
000
000

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mall; mulisercia@qmall.com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
A alcha i MUNICIPIO DE PEREIRA

a PEREIR n SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION "'"'“'“1:
ALARRA VGG Vigendis 8297
8. Una manunlidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.
E Falso
[ lverdadero
I PROFESIONAL FIRMA
Claudia Patricia Coprales Villa CQoudin Covrer Lot
Ardrea Arias Quindew {2’{3/ :
I 'AREA FECHA DE CALIFICACION
Actividades Productivas y Ilimmul:iﬁn del Trabajo D'l d’l Do ('.*\- c ' 2095
Asociativo.
NOTAS Y OBSERVACIONES: T e
El usuens esenda [T catividad 5. pe ¥

—l"l e C vy sl l“'—d\'l" 11 Ld-:.j ites Cea Pﬂtﬁ\iﬁ J
q Ll

Visa w\qr\u.n( 2

Adaptada por; Claudia Azucena Balero Gome:z
Area Actividades Productivas.

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

E-mail: multisercta@gmail. com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

8

Alcaldia de
COOPERATIVA MULTISER

PEREIRA

==

1

N2

Version: 1

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA APLICACION
D 2 MOJ A: ',1025

NOMBQRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A)

HOV\U" a

Vov o

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-59)

MIEMBRO SUPERIOR

O(c'CcL\U

l‘r9

Abduccion de hombro

Flexion de codo

Extensidn de muiieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexién de cadera

Extensidon de rodilla

2

Dorsiflexiéon de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccion muscular

Vestigio de contraccién muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

O B LN TO

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

/va o

VV\U'J(U\dU

compenada . fverta

ou\w\?*\e Porver 1ea\|¢d“

\ulmqm\q A(. AvY) NN 01\'8“. avngve con  uAQ

Minima

\‘ﬂ\l acien en c;‘vu}ca V\XtNO\

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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3 DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Aicudie i MUNICIPIO DE PEREIRA

U pEREan SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Mini-BESTest
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio”
FECHA APLICACION NOMB S/APElynﬂi -Usu Iﬂ EVALUADUR(A) L
D: 24 M. 07 A 29 ey Hq‘mq dvq a)
ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: /5

1. SENTADOD A DE PIE

lnstruccian: “Cruce fos brazos sobre el térax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus prernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora pongase de pie.

f (2) Normal: Se pane de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.
(I) Moderado: Se pane de pie USANDD sus manos en el primer intenta.
([l) Grave: Incapaz de panerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos con
 la yuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS
Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. Coloque sus manes en sus
caderas. Intenteponerse tan alto como pueda de puntllas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en
esa posicion al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

~7/(2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura méxima.

r '}(I) Moderado: Levanta los talones. pero no con el ranga méximo (mas pequefio que cuanda se sujeta con las
~ manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

(D) Grave: <3s.

3.APOYD MONOPODAL
[nstruccion: “Mire &l frente. Mantenga las manas en sus caderas. Pangase a la pata coja (levantands su
pierna hacia atras). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyn. Permanezca sobre la pierna tanto
como pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

1ZDA: Tipo en S Prueba |: Prueba 2: DCHA:Tipoen S Pruebal:  Prueba2:
["]] @ Normak 20 [ ]| @ Normat: 20

[7] | (0 Moderads: <205 (| 0 Modersde: 205

[ @ Brave: lncspaz [ ]| @ Grave: ncapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracion. Para calcutar la subpuntuacitia y la
puntuacitn total use el lada [izdo. o dcho.] con la puntuacitin numérica més baja (el lada pear].
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Mini-BESTest :;"‘"";‘x
ege 0! 1.
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” e
CONTROL POSTURAL REACTIVD SUBPUNTUACION: /8

& CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

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

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

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

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

Instruccitn: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrés contra mis manos més all4 de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario,
incluido dar un paso, para evitar una caida.”

(2) Narmal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el sequnda paso de realineacitn es

D permitido).

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

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON LN PASD- LATERAL

Instrucci6n: “De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano mas alld de sus
limites laterales.Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

lzquierda Derecha

I'Zl (2) Normak: recupera de forma independiente con m (2) Normal: recupera de farma independiente con un
un paso (cruzado o lateral es correcto paso (cruzado o lateral es correctn

D (1) Moderado: Varios pasos para recuperar el D

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

[:I (1) Grave: Cada o no puede dar el paso D (D) Grave: Caida o no puede dar el paso

Use el lado con la puntuacién més baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacidn total.

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

E-mail: multisercla@gmail.com

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152834
Mini-BESTest e
» Cédigo: 1.1
"Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio Vigenca: 08 2014
DRIENTACION SENSORIAL SUPBTUCON /8

7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTDS, SUPERFICIE FIRME
Instruccién “Coloque sus manos en sus caderas Cologue sus pies juntos hasta que casi se taquen. Mire ol frente
Permanezca tan estable como sea posible hasta que yo diga que pare *

Tiempe en segundos

/1 (2) Normal: 30 s

‘ %(l)Modmdm«S[ls
' 1(0) Grave: Incaper.

B. DEPIE (PIES JUNTDS); 0JOS CERRADOS, SUPERACIE GOMAESPUMA
Instruccion: “Pdngase en la gomaespuma Cologue sus manos en las caderas. Coloque sus pies tan juntos que
casl se toquen, Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando clerre susojos”

Tiempo en sequndos

. 71(2) Normal: 30 s.

' (1) Moderado: < 30 s
" _1(0) Grave: Incapez

9.INCLINADOD - 0.J0S CERRADDS

[nstruccion *Sitgese en la rampa inclinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte més elevada de la rampa.
Cologue sus pies separados @ la anchura de los hombros y sus brazos abajo @ ambos lados del cuerpa
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en segundos:

V] (2) Normal: Bipedestacitn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
:r ' (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s 0 se elinea con la superficie
' 1(0) Grave: Incapaz

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION. /10

10. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

[nstruccian “Comience 8 caminar @ su velocidad normal. Cuando le diga “més répida”, camine tan répido comia
pueda. Cuan-do le diga "lenta”, camine muy lentamente.”

I J | (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
.| (1) Moderado: Incapaz de camblar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
| (0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signas do desequilbrie.
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IL.CAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccion: “Comience caminanda o sis veltcidad habitual. Cuanda le diga "derecha”. gire su cabeza y mire hacia
la derecha.Cuanda le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminanda en

linea recta”.

[ (2) Normal: resliza los giras de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
7| (1) Moderado: reslize giros de cabeza con disminucion de la velocidad de marcha.
|1 (0) Grave: realiza giros de cabeza con desequilbrio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

Instruccitn: “Comience caminanda a su velocidad habitual. Cuanda le diga "qire y pare”, dé la vuelta tan répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar préximos.”

__¥7 (2) Normal: gira con los pies préximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio.
1 (1) Moderada: Gira con los pies préximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
1 (0) Grave: No puede girar con los pies préximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULDS

Instrucci6n: “Comience caminanda a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella,
no alrededory siga caminanda”,

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

equilibrio
L (1) Moderado: Pasos por encima de la caja, pera la toca 0 lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
(0) 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)

Instruccign TUG: "Cuando le diga "vaya”, levéntese de la silla, camine a su velocidad normal cruzanda la cinta del
suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".

Instruccin TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrés 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 silla.
Continde contando hacia atrés todo el tiempo.”

4 q
TUG: o’ segundos TUG doble tare’a:'_a_jsegundns

(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse. ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atrés
D comparado con el TUG sin doble tarea.
(1) Moderado: La tarea dual afecta al contar 0 al caminar (>0%) comparada con el TUG sin doble tarea.

(0) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando punttie el ftem ¥, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacidn deberia
disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 23 /8
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SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

“"MINIMENTAL TEST”

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 -
EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL ::;;2"1 1

Vigencia: 08-2024

O T &t s Lt | T POR D

\

GRUPO EVALUADO POR:
Al P Ay Lk pboledg
FECHA DE APLICACION: DIA: _| A / MES: QX / ANO: _ 207 5 /
ORIENTACION

* Digame el dia, fecha, mes, estacion, aiio

» Digame el hospital (o lugar),

FIJACION

planta, ciudad, Provincia, Nacion

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

CONCENTRACION Y CALCULO

« Si tiene 30 ptas. y me dando

de tres en tres ¢cuantas le van quedando?

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

MEMORIA
* ;Recuerda las tres palabras

de antes?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

* Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto?, repetirlo con un reloj

* Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

» Una manzana y una pera son frutas jverdad?

¢Qué son el rojo y el verde?

* ;Que son un perro y un gato?

» Coja este papel con la mano

* Lea esto y haga lo que diceo

derecha doblelo y pongalo encima de la mesa

CIERRE LOS 0JO§ .

QO
o Escriba una frase @ L{ ‘OM H Q}

« Copie este dibujo

27 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva.
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. —

AN AN N

o
\

QL\ J)\L\ IN

12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva. 3y
11 - 9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal.
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g DEPARTAMENTO DE RISARALDA
¢ Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
‘ COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4

Version: 1

ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE Tl

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIA: _Ll MEs:___Qf____/ ANO:_ZOLS / il

NOMBch\/OS_P %&)\/0 d& (MJOJ/ “LW 24 'DOCUMENTO bEiﬁEN:Tgloan';'t{ o
GRUPO ENTREVISTADO PO
Deyl P Aoy L prbolt L 4

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

# | PREGUNTA S| | NO
1| ;Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? X | NO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | NG
3 _| ;Siente usted que su vida esté vacia? SI_| N®
4 | ;Se aburre a menudo? sl | NO
S | ;Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? X | NO
6 | ;Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl | NO
7 | ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? & | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI |N
9 | ;Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl | N®
10 | ; Con respecto a su memoria: /siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? | SI | N®
11 | ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? X | NO
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inutil? Sl | NO
13 | ; Se siente usted con mucha energia? § | NO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? Sl | N&
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? Sl | N©
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
CALIFICACION P
Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango saludable. O

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.r(’
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14/5/25, 10:50 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V

sisién

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 14/05/2025

Ficha: 660011831077200020295

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: GUSTAVO DE JESUS
Apellidos: 1SAZA RESTREPO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 3410940
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/04/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 13/04/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*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: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703 - 3206765419
Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
 ICETEX

https://lwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi 1/2



14/5/25, 10:50 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V
» Minsalud - Ministerio de Salud
» RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil
» Migracién Colombia

» ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
» ANT - Agencia Nacional de Tierras

* FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

* ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

* UARIV - Unidad para las Victimas

» DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Actualizacion segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.

https://lwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi 2/2



Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Apellidos: \S 07—d Nombre: GUS\OUO AQ' &Su\&

Sexo: N\ Edad: %q Peso, kg: :}2, pA Altura, em: \68 i 2_8, S / 25

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 apreciacion precisa del estado nutritional.

0 = 1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
masticaciono deglucién en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos ® productos lacteos al menos
2 = ha comido igual é una vez al dia? si 0O no O
B Perdida reciente de peso (<3 meses) e huevos o legumbres
0 = perdica de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? sig noQ
1=no lo sabe e  came, pescado o aves, diariamente? si0 noQ

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 ultimos 3 meses?
0=si 2=n0
E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresién grave
1 = demencia leve

C

0.0 =00 1sies
0.5 =2sies

1.0 =3 sies 0.0

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

M Cuéntos 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 5vasos

P | R

2 = sin problemas psicologicos 1.0 = mas de 5 vasos D D
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=1IMC <19 N Forma de alimentarse

1=19<IMC < 21 0 = necesita ayuda

2=21sIMC<23 ‘ 1 = se alimenta solo con dificultad

3=|MC=223 é 2 = se alimenta solo sin dificultad [:l
Evaluacién del cribaje O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) [p [q] 0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe o malnutricion moderada

12-14 puntos: es utrici rmal 2 = sin problemas de nutricién (]
8-11 puntos: riesgo de malnutricion . .

0-7 puntos: malnutricion P En comparacion con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continue con las preguntas paciente su estado de salud?

G-R 0.0 = peor

0.5 = no lo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? Ll L.0
1= 5 10 L_-] Q Circunferencia braquial (CB en cm)

0.0 = CB < 21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0.5=21<CB< 22
=gl Ymns ] 1.0=CB>22 1.0
| Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0 = CP < 31

[] 1=CP 231 n

Evaluacion (max. 16 puntos) H[EER

Rel Vellas B, Villars H, Abellan G, et al, Ovorviow of tho MNA® - its History and Cribaje (100 [

Challongos. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. - |

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vollas B. Scroening for Undornutrition EV8|U aci()n global (ma’x. 30 punlos) . D D [:b

in Geriatric Practice : Developing the Shornt-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-

Sr). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. a o o3

Gu{goz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - Whal EV&IU&CIOH del estado nutricional

doos il loll us? J Nulr Hoalth Aging 2006 ; 10 : 466-487.

S B e ss:,rgzdmtmgg De 24 a 30 puntos estado nutricional normal

Para més informacién: www mna-glderly.com | De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos malnutricién
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Cédigo: MGO-02-37

EAPB: Nwtvey, €D

Nivel de Riesgo:
Direccién domicilio: ’B S\MY\ Aoy W

T/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C*: Temperatura (°c)

CONTROL DE SIGNOS VITALES

TOMA DE SIGNOS VITALES

SAT 02 T°C° ' FIRMA RESPONSABLE

OBSERVACIONES
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