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

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.

4

satisfaccion.
e, e >
Nombre del Usuario: £ Yy
N° Identiicacic e - 1
enuncacion.
166C2 0% %
E T -
Fec"aWo 92/ | HOMBRE 1 MUJER [ Jornada ¢/L Al
Tipo de usuario | o i 3
Adulto Mayor Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado X Campesino
Desplazadc Otro:
Victima del Conflicto Cual: — -
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11

~ ASPECTOS A EVALUAR

1. SERVICIO

. Como califica la calidad del servicio recibido en el centro viaa?
i Muy Satisfecho X] Satisfecho A Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

t

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

% Muy Satisfecho X Satisfecho & Insatisfecho 00 Muy Insatisfecho
3. HORARIOS DE ATENCION
; Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?

X Muy Satisfecho [M Satisfecho Vi Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

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

| Muy Satisfecho [l Satisfecho TA Insatisfecho [ Muy Insatisfecho
5. TALENTO HUMANO
En general, ;como valora el trato recibido por parte del personal?

¥ Muy Satisfecho X Satisfecho [X Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

OBSERVACIONES: 74%

o J ‘D'ng(t«u&é%&

Gracias por su colaboracion

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira Risaralda
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Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio COf calidad y excelencia.
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Nombre del Usuario:
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Tipo de usuario 3

Adulto Mayor Madre Cabeza de Hogar

Discapacitado Campesino

Victima del Conflicto Cual: N

I B Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11

- ASPECTOS A EVALUAR

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

')@'l\/luy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho [I Muy Insatistecho

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

x] Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

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

YT Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

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

P Muy Satisfecho [ Satisfecho 1 Insatisfecho [J Muy Insatisfecho

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

X Muy Satisfecho L] Satisfecho [ Insatisfecho [ Muy Insatisfecho
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10 DE saLup y '
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nbmbre 1.2 Segundo nomb:e

s | 1.3 Primer aPGl“do ity
NANDO ANTONIO GARCIA i
1.5 Doc(.mento deidentidad
Certificado de Regi j 3 . : :
! ) gistro Tarjetade Céduta de - Cédula de
Narcsdo Vivo civil ~ identidad " ciudadania - extranjeria Panovols
Nimero de documento de Identidad: 1006201;55

. b.LUGAR Y'FECHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza Ia cert|f|ca‘cuén e e T e g
INSTITUTO DE AUDIOLOGIA lNTEGRAL v

2.3 Departamemo

-2.4-Municipio
RISARALDA

PEREIRA
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD |

14 Segundo ape"'do

ARENAS
bermiso
Carnet F’e"‘a[fga
diplomatico . permané
: 2.2 Fecha
Afio  Mes Dia
o022 .1 11 423

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica LS NO X Dominio Porcentaje
Wisia] i e - T Cognicién 8.33
Auditiva ‘ sl NO X Movilidad 15.00
Intelectual ' | Si NO X Cuidado Personal 0.00
Psicosocial (Mental) ] "NO X Relaciones 15.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de Ia Vida Dlana 31.25
Muitiple Sl NO X Parhcnpacuon 40.63
'GLOBAL ' 18.37
. e.PERFIL DE-FUNCIQNAMIENTO L

1. Codigos Funciones Corporales

b2100.2 b2101.2 b5450.2

2. Codigos Estructuras Corporales

$220.272 S 2

3. Codigos Actividades y Participacion e |

d4602.2 d879.2 d910.2

[dentificador: 139148 Generado en: 2022-11-23 11:05:42 AM P4

: 9.1 de
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pherialis) ; -
i | /; ESE SALUD PEREIRA ESE SALUD PEREIRA
fogy : s . 816.006.003-5
A Nit: 816,005.003-5 Nit; 816.005.0053 _ oNA
s HISTORIA CONSULTA EXTERNA HISTORIA CONSULTA EXTERN
CENTRO DE
ATENCION:
P vl 11010 Hospital de Kennedy o y 20 Konnedy ’
Documento: cc ‘:::Nmno ANTONIO GARCIA ARENAS o&NTRO og AtencioN:  1*"° 5 ANTONIO GARCIA ARENAS . 4006208
Focha nacimionte:  Fab 201048 WE. 10062083 NOMBRE pEL PACIENTE: M2 ,30 MO ppscsi®?
Direceién: Edad: Y7 Anos . Manouling Detumento: cc 10,062.0 o edad: 77 AfRos Sexo: REI”
Entida CRAT1BN 10B-108 KENNEDY Télefono: Lo e Faoha naotmionto:  Fob 2011048 : Toleforio: 3127204054 cludad: PE
e NUEVAEP.S SRR Cluded: PEREIRA Oirscolom  CRATIE N 108-108 KENNEDY i OV
Mero de Ficha: 10062083 Etnis:  Olros Entldag: UEVAEPS i ; wivel: el 1
Atencisn: @ Nivel:  Nival 1 Ristas Noo?o o o08:15
_Causs extorna: Enfermedad General Focha:  Mar.28/2025 Hora;  08:15 i hro 88 Ficha: -} ; Focha:  Mar.28/2025 Hors:
e P tonel
Motivo consults: Finolidad: No Aplica clu--'::m.- ;:Iomudnd Geriersl Finalided: No Aplica
Enfermedag m :i | DERECHO ME LAGRIMEA, ESTOY EN TRATAMIENTO PARA GLAUCOMA :
sctual: CIE MAS!
PACIENTE MASCULING DE 77 AROS GON MISTORIA DE GLAUGOMA, DEBDE HAE 2 2108 ENTTO GON 5 aos HASTA
ANTEGEDENTES PA , BRIMONIDINA , REQUIERE CONTROL CON OF TALMOLOGIA pesoetos !
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA, DISLIPIDEMIA, IV CRONICA 1o lo 6100 FUMADOR OE 1 PAQUETE B2 ™
ALERGICOS: N 5 Tabaco (Iniclo, lempe-y €antidad,hace cusn HACE 2 ANOS 27-10-2021
Revision 1 NEG - NO 12-11-2021 08:25
Y por sistemes: 5 1ide, Hace cuerio lo dejo}  NO 12112021 08:25
Aleohal (iico. cantidd, mwm’:; D e hace cuento o defo}  NO 12-(1.2021 o028 e 10:25
e armacodependancia (Iniclo, cantidad, 0 12-11 - : E
ANTECEDENTES W& oot e pnosvenlackin, buaur))  CRALLEIS 4 82 o, cESARAD
Antecedentes pm:'ms (solo antecedentos positivos): Viviénda (urbana-rural- servicios publicos, PBO% %m :;&% ‘1);3:
Hipertonsisn arterial oo ; NO 17.08-2022 1335
Convivenela con animales {mascotas) PRRO 12-11-2071 08:25
HTA 17-06-2022 13:34 )
Otvos S107-04-2021 08:08 Sabe laer st 12-11:2021 °g:§ A
Sl ansdmie
;‘YE\‘Jf.m POSHERPETICA HAGE 8 AROS. ARO 2010 11-02-2019 Sabe escribir m,,,egg?g 1336 oo 08125
A Ot e fokitded foice ot on o Gtmo o Mo T5.11.2021 0828
Dizlipiderias 21 09:15 las de un ro sexual en .11 .
NEGA OTROS 07-04-2021 08:08 Pareja umﬁm ? 22,,‘} I,'E?Em 0825 12.41-2021 0628
$107-04-2021 08:09 Oficio {(ama da casa, estudia, vabeis) - iyos) NO APLICA 12-11-2021 08:26
Antecedentes T oe e 1N Método do planifcacion (vasecioms, barrer®: & 81120112021 0828
Quirdrgicos ' 103-04-2024 12:16 Violencla y maltrato Q0S 2021 08:25
Cirugias may Edad Inicio de vid ] 17 ARoOS 12-41 i
yores 0 menores realizadas (Que cirugla - iempo ; Deterplads |/ o aex e S1 12-11-2021 08:26
transcurrido) NIEGA OTRA 07-04-2021 08:08 e ) S117-08-2022 13:35
il b e AL Otros ; ; NO 12-11-2021 08:28
A TOMIA TRASABDOMINAL EL 2 DE AGOSTO DE 2018. i :
Ntecedentes Traumaticos 11-02:2018 07:46 ATENCION DEL ADULTO #1 03-03-0022 00:00
Otros Sa realiza atencién inlegral 8! o O o202 1212
Antecedentes Alérgicos NIEGA 07-04-2021 08:10 Se hace valoracién do agudeza visuel? 1 s 00:00
tedicamentas Se identfica disminucion de la agudeza auditiva’ N 00:00 12A,
Otros O s Se solicltan paraciinicos 4ol 80UT oy oo io dejo) FW?&?&M”M““W&@WW
NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS 23.09-2018 14:24 Uso do cigarrilo (nclo, lempo ¥ cantce® bl anmoswmww
11 3 L
Antecedentes famitiares el Consmase susiancia wm.mﬂwo s frutas. Nommzzm 00
Hipertension arterial 4 mbﬂmhmmmll 7 habitual de 5 st 60«
ve , protelna, agua)
. MERMANA 17-06-2022 13:35 Featioa wcividades fisicas, deportives, cullurales o grupales? - NO 03-03-0022 00:00
Diabetes mellitus HERMANOS 28-10-2020 10:12 .%..s.,... .;,.m:;. ansiedad 0 depresion? (lanto frecuente, insomnlo,  S103-03-0022 00:00
PADRE 28-10-2020 10:12 autoagresion, Idees sulcidas, ate.) -
on
oS PAPA 17-08-2022 13:35 Se Instruye en autoexamen de mama? NO 03-03-0022 00:00
NIEGA 30-06-2023 10:25 Se solicita mamografia? NP 03-03-0022 00:00
Mistoria Personal y Socal NIEGA OTROS ANTECEDENTES FAMILIARES 07-04-2021 08:10 Se ditologla en afio? NP 03-03-0022 00:00
Numero de personas " Se Instruye en autosxamen de lesticulo? S1 03-08-0022 00:00
conguien.vive: SOLO 12-11-2021 08:25 Se solicita examen de préstata? ¢ Cual? S1— TR 03-03-0022 00:00
SOLO 17-06-2022 13:35 ; Asistd a salud orat en el oltimo 8fio? 03-03-0022 00:00
Usuario: C42006139 F A 2 ! . >
Pag.1de 12 07-24-202507:41:45 XENCO S.A:z<veonsultaextername> Usuarlos C42004139 Pg.2da12  07-24-2025 0T:41:48 XENCO 8.A:<veonsultaextarnam®
ESE SALUD PEREIRA ‘ ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5 f N
5 it: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTR! TENCION: .

O DE A’ o 11010 Hospital de Kennedy CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospilal de Kennedy ah
NOMBRE DEL PACIENTE:  HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS NOMBRE DEL PACIENTE:  HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS . bt GO 1
Documento: cc 10.062.083 ) 2 ‘ 3 E

: HC. 10062083 Documente: cc 10.062.083 HC. 10082083 it
Fecha nacimlento:  Feb.20/1948 Edad: 77 Afos Sexo: Masculino Fecha nacimiente:  Feb.20/1348 Edad: 77 Ahos Soxo: M ine R R
Direccién: CRA11B N 10B-108 KENNEDY Télefono: 3127204954 Cludsd: PEREIRA Direcclén: CRA11B N 108-108 KENNEDY Télofono: 3127204054 Ciudad: PEREIRA : £
Entidad: NUEVA EP.S Emnia:  Otros NUEV. ; g
Namero de Ficha: 10062083 Nivel:  Nivel romces g Shil)
ci6n o ! A b Nivel:  Nivel 1 &
Atencién: Focha:  Mar.28/2025 Hors: 08:15 Atencién: 45 Focha:  Mer.28/2026 Wors: 0818 el
Causa externa: Enfarmedad General Finalided: No Aplica Causa externa: Enfermedad General Flnalidad: No Aplics ! bt
&wrmdmuumwm:m«wuw.mmm $1 03030022 00:00
e ianales, actividad fisica, proteccidn conirs infecciones de isio Noma. 2510 2000 1014
sexusl ym,walwwnmw. "'“"- "*:gg'gg
EXAMEN FISICO " Eveiados Wucumss Noumades 24030026 0000
Cabeza Normal Normogonfigurados 09-1 1-0020 0000 it -11-2021 08:29 2
No Evatiio 12-11-202108:28 11-02.2019 07:46 .
Normai 11-02:2019 07:50 Lsifiguesadibs,
Normal 18-08-2019 07:54 Homal v
Normal 23-00-2019 1428 el byt
Normal 06-10-2018 12:11 Noemad 20190923
Normal 15-10-2019 09:23 Normal m?""' g
Normal 30-10-2019 1045 it d
Normal 26-11-2019 0853 Normal 174&%"”
Normal 12-03-2020 08:26 el 08:33
Normal 17-03-2020 08:33 priprlogrgid il
Normal 26-10-2020 10:13 josirgaaligorokilyd
Nommal 27-10-2021 13:24 Rormiat 38, 0-2021 13.24
Normal 30-06-2023 10:32 iy mms 1032
Nomal 01-08-2023 14:35 Nornst mm 1438
Nomnal 26-09-2023 12:31 Nomet 2023 1229
Normal 26-03-2024 10:31 i wma 10,31
Nommal 03-04-2024 1225 Hormal, 2024 1217
Normal 26-04-2024 10:39 25-04-2024 10:39
Normal 26-08-2024 14:34 'W“""" 20-08-2024 1434
Normal 95-09-2024 14:27 Garganta 05-09-2024 14:27
Nosmal 28-03-2025 08:23 E, valuados Sin 00
Ojos Evaluados Pupilas " F S 4 No "‘W“‘ Humedad 09-11-2020 09,39
Esderas Anictricas , Eplforn Ojo Derscho 28-03-0025 00:00 N 1311201 0828
Nomal Anictetico, Pupiias Isocoricas Normoreactivas 09-11-0020 e aie e
00:00 18-08-2019 0767
No Evalto 12-11-2021 08:28 Nomal 2306.2019 14:26
Nofmal 28-10-2020 10:14 Normal 08-10-2019 12:11
Normal 26-09-2023 12:27 Nomal 15-10-201¢ 09:23
Fondo do Ofo No Evallo 12-11-2021 08:28 Nomal 30-10-2019 1045
No Eval(o 28-03-2025 08:22 Normal 26-11.2019 08:53
Normal 26-10-2020 10:14 Normal 12-03-2020 08:26
Normal 09-11-2020 09:38 Normal 17.03-2020 08:33
Normal 26-09-2023 12.27 Normal 28-10.2020 10:14
Oidos No Evaiio 12-11-2021 08:28 Normal 27-10-2021 13:24
Normal 18-09-2019 07:54 Nomal 30-06-2023 1632
Normal 28-10-2020 10:14 Normal 01082023 14:32
Normal 09-11-2020 09:38 Normal 26-09-2023 1227
Normal 01-08-2023 14:35 Normal 26-03.2024 10-31
NN:mu 26.09-2023 1229 Nocnel W% 1217
iz y sanos parenassles Evalio 12-11-2021 08:29 o MMM 1030
g Pég. 3de 1 X 1414 = 35
Ususrio: C42004139 2 07-24-2025 07:41:45 XENCO S.A:<w ! 42004139 Pig 4ds 12 07.242005 0741:46
KENCD MN




oL |
ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816,005.003-5 ESE SALUD PEREIRA
HISTORIA CONSULTA EX XTERNA Nit: 816.§05.003-5
 HISTORIA CONSULTA EXTEZNA 7.
i #
3 T — :
% 11010 Hospltal da Kennedy
e ,faacwﬂ; WERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS GENTRO DEATENCION: 11010 Hospital de Kennedy s
BRE pEL PAG"" K 10.082.083 e, 10062083 NOMBRE DEL PACIENTE: HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAO
oy 0! v p0/1948 Edau: 77 Ahos Soxo:  Mascullno Documento: cc  10.062.083 ; © He. 10082083
s mﬂ"‘m 10: ZRA“B N 108-108 KENNEDY Teletono: 3127204054 Cludad: PEREIRA Fecha nacimlonto:  Feb.20/1948 : Edad: 77 Aflos Soxo: Masculing
F'duw" AEPS Einla:  Otrod Direccién: GRA11B N 10B-108 KENNEDY Télaforio: 3127204054 Cludad: PEREIRA
nlr"’“. NUEV Nivel:  Niwol 1 Entided: NUEVAEPS Etnla: Otros
puiidad: 10082083 _ on6 Ntimoro dé Ficha: 10062083 Nivel:  Nival 1
omero 80 FI€ Focha:  Mnr.26/2028 Hera;
wmed'“ Genero! Finaliasd: No Aptica Atencion: 45 _ Fecha:  Mar.28/2025 Hora; 08:15
M AN s Causa sxterne: Enfermodad Genérsl Flnalldad; NG Aplica
otmal 4:27
Enmuga&ngu:zp:o‘w an Mabas Ni Adenopatias, Tiroldes Eutréfica Pulmonates, 26-11-0019 00:00
2003 Dt bron 3 Notmal Ventilades Sin Ruidos Eobrnqugsdm 09-11-2020 09:39
it Normai Movil Sin b Yuguler 06-41-2020 00:30 2".5,.. 01‘;:.;2)22302: B
No Evelyo 12-11-2021 08:29 2 g
Norma) 11.02-2019 07:47 Normal 26-09-2023 wg'/
Normal 18.09.2019 07:57 Normal 26-03-2024 10:31
Normal 23.09-2019 14:25 Nm“m',, 2”.5 o{a 2034 1022
Nomal 08-10.2018 12:11 Normal ou&%‘ ::;
Normal 15.10-2019 09:23 s 4 £ .
Normal 30-10.2019 10:45 razén uidos Cardh Soplos Ni
Normal 26-11.2018 08:59 'Sdormd m&?&g 09:39 i e
Normal 12- :
Normal :3.33:3%2 $:§§ No EvalGo 12-11-2021 08:20
Normal 26-10.2020 10:14 Hormel u-oz-g:g g;:;;
Normat 271 : 16.09 :
N awmg; :g,g; Normal 23-00-2019 14:25
Normal 01-08-2023 14:32 Normal ‘:;:&gg}: c';g;;
N : :
N°""" i:gg-:sﬁ 1221 Normal 30-10-2019 10:45
Nemd oo it o 2
Normal 25-04. " ;
N 2 mg: :2:32 L ;  Nermal ;;-os-zm 08:33
Normal 05-09-2024 14:27 5 g WNW » 1&2020 10:14
No Evalio 12-11-2021 08:20 BE it %_",&zzgg‘ 13:25
e N e Normal 01.08.7023 14.32
Normal 01-08-2023 14:32 Normal 26-08-2023 12:27
Normal 26-09-2023 12-27 Nermal 26-03-2024 1531
Normal 26-03-2024 10:34 : Normal 03-04-2024 1247
Normal 03-04-2024 1247 F Normal 25-04-2024 10:39
nnrmd zs«.;ggg 10-38 : Normal 20-08-2024 14:34
ormal 29-08-2024 14:34 Normal 05-09-2024 14:27
Normal 05-09~2024 14:; Hipogastrio, Pufioper
s zga 4 e ol Abdomen : Anormal Blando, Depresible, DoluALaPabadonmma
Tor it tnpulsprlodig o]y P o : 2363-0019 i e
s 00:00
nNg;;\;lo%soOc Ritmicos Regulars Rs Rs Buena Ventilacion 30-08- Evaluados Blando, Peristaitisme ¢, Sin Signos De Iritacién
5 i 7 Peritoneal, Sin Masas Ni Megalias 28-03-0025 0000
NowE - rrnu‘iunlu_‘ 1_202: :).ozggo 09:39 ¢ Normal Cleatriz Quinurgica Antigua En Hipogastrie 11-02-0019 00:00
Normal 26-11-2019 08:53 Aumentado, 27‘.%1 00:00 Prampl
Normal 26-08-2023 12:27 ; or € - Palpaci R
2 Za3 122 : G Anormat Oalor En Flanco A La Palp Rshs Rp No
Nom\al 25-04-2024 10:39 i Nom\aﬂ' D-pmlb1 s ooswoo
Normal 28-08-2024 14:34 x‘4 No Evalio $2-11-2021 g i
Normal 05-09-2024 14:27 Normal 08-10-2019 12:11
Pumones Anormal Sobeagregadoas Tipo Roncus O Alconeles En Basec:” Normal 15-10-2019 09:23
Usuario: CAZ004139 Pig:$de 12, O0F-24 202507:41:45 XENCO S.A.<vconsulhcxhrnlml> Usuarlo: C42004139 P8g.6de 12  07-24-2025 07:41:45 XENCO S.A: <veonsultaestername>
: ESE SALUD PEREIRA ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5 b Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE:  HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS NOMBRE DEL PACIENTE:  HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS
Documento: cc 10.062.083 H.C. 10082083 Documento: cC 10.062,083 H.C. 10062083
Feche nacimlento:  Feb.20/1948 Edad: 77  Afos Sexo: Masculino Fecha nacimlento:  Feb 20/1948 Edad: 77 Afos Sexo:® Masculino
Dirsecién: CRA11B N 10B-108 KENNEDY Téletono: 3127204054 Ciudad: PEREIRA Direccién: CRA118 N 10B-108 KENNEDY Télefono: 3127204054 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEFS Etnla: Otros Entidad: NUEVAEPS Etnla: Otros
Nmero do Ficha: 10062083 Nivel: Nivel 1 Nimero de Ficha: 10062083 Nivel: Nivei t
Atsncibn: 45 Fecha: Mar.28/2025 Mora; 08:15 Atencién: 45 Fecha: Mar.28/2026 Hora: 0815
Causa externa: Enfermedad General Finalidad: No Aplica Causa extema: Enfermedad General Finalidad: No Aplica
Normal 30-10-2019 10:45 03002 00:00
Normal 26-11-2019 08:53 Normai Alerta Ortentado 09-11.2020 09:39
Normal 12-03-2020 08:26 No Evalio 12-11-2029 08:29
Normat 17-03-2020 08:33 15
170320200833 Normal 26-16-2020 10:15
Normal 30-06-2023 bried Normal 01-08-2023 14:32
30-08-2uz3 10 Normal 26-03-2024 10:31
s e 12 s B o
4 14.34
Normal 26-03-2024 10:31 Normal 05-09-2024 14:27
Normal 03-04-2024 12:17 Sistema Vasauar periférico No Evaio 12-11-2021 08:
Nomal 25-04-2024 10:38 Normal 28-10-2020 mu”
‘ :onnd zs-oo-%: ::; Normal 09-11-2020 09:39
| Ed. De T jdos, Mas P indo En Testiculo Normal 01.03.20”:’2‘ :;33
mm-«» muuuuaonpc::m., 11-02-0019 00: m Normai 25-04-2024 1039
2o ;
PdpldonNomy Masas A Nivei Inguinal 30-06-0023 oom Normai 06-09.2024 ::;;
mgﬁ 12-11-%;?021729 Plel y faneras WPML.;:\OS Tipo Verrugas En Cara, Axilas ¥ Tronso
Normal 08-11-2020 09:39 No EvaiGo 12-11-2021 08:31
Normal 27-10-2621 13:25 Normal 2020 4
Normal 01-08-2023 14:32 Normal Or o
Normal 26-03-2024 10:31 Mool 27102051 13 25
Normal 03-04-2024 12:17 2603 5
Normal 25-04-20624 10:38 m Mgﬁ :;?;
ek Normal 29-08-2024 14:34 Nofmal 25-04-2024 10:39
vagnal Normal 05-09-2024 14:27 Normal 05-09-2024 14.27
No Evaluado 09-11-2020 09:38 Sistema Osteomuscutar No Evalio 12-11-2021
- -1, 08:31
No Evaluado 27-10-2021 13:25 Normal 11 .
No Evaluado 01-08-2023 14:32 11-92-2019 07:49
No Evaluado 26-03-2024 10:31 Normal o200 bl
No Evaluado 25-04-2024 10:39 Nom= g:?-m;:;g
o Evaluado 29-08-2024 14:34 ¥ :
= Ho e Normal 01-08-2023 14:35
e valuado 05-09-202 Normal 26-03-2024 10-31
No Evalio 1z1|-m1 08:28 Normal 25-04-2024
No Evaluado 18-09-2019 07:54 Normal 23-08- o
No Eveluado 09-11-2020 09:39 Normal mmm: 13
No Evaluado 27-10-2021 13:25 Owos re
No o 31498 No EvalGo 12-11-2021 0831
No E: 26-03-2024 10:31 mmzo%-g”
No Evalusdo 26042024 103 Normal 15-10-2018 09-23 ’
s Srausdn m g; Normal 30-10-2019 10:45
o Evaluado 4 14
9503 (rofejo, = No Evaio 12-11-2021 0829 o g v s
i ) En Las Tres Esferas, Lenguaje Claro, Normal ¥ :
: 01-08-2023 14:35
ﬁ Yuaro: Caggny o Siecaon e 15,50 AR 18- Normai 05-09-2024 14:27
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£SE SALUD PEREIRA

. ESE SALUD PEREIRA Nit; 816.005.003-5
Vo, g Nit: 816.005.003-5 HISTORIA CONSULTA EXTERNA
o HISTORIA CONSULTA EXTERNA
e
CENTRO DE ATENCION e Hosphal de Kennedy
© 1010 Mospital do Kennedy ge
NOMBRE DEL PACIENTE: 3 conTRo om AvenciON: 110" {0 GARCIA ARENAS 1006208
o ' HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS Nowe ciENTE:  MERNANDO ANTON Ho sculln®
Umento: RE ) 2
Focha e 10.062.083 HE. 10082088 D“MM:‘L o ; 10.062.083 Edad: 77 Ahos 5“:.“' nggmﬁ
Direecin; T Ahos Sexer  Masouine Foi : ob. 2071048 Télafono: 3127204084 Clyaacs
P CRAYB N 10B-108 KENNEDY Tolotono: 3127204054 Cludsa: PEREIRA m'”'mm"“_,"“""‘" :M,,.qum KENNEDY gtnlat :::'1
Numers < Einla:  Olroy ils ALPS Nivel:
de Ficha; . W Eniidng: NUEV/ % 03:15
Atencien: g Nothoro do Fighs: 10002083 Fochs:  Mar.28,2026 Hora:
Couse i Mar.28/2028 Hore:  OBAS Aencton: i Finslidad: No Aplica
_Stuses externa: Entprmedat Genorg! Finalidsa: No Aphiba Coine oxtorna; _ Eformaded Oaners!
Bhdolohdadictsins i SR
Na 28032026 08:19
Enpecutosenpiy, Normnl 98-03.2625 b 23
N Evolundo 11.02-2010 0740 "
No Evalunds 09-11-2020 09:39 Total: ]
No Evalumdo 27.10-2021 19:26
Evahiado g;aum ngﬁ Clasifieacton:
No Evalunda 25-D8.2024 10:38
No Evahade. 5.08.3034 1427
val - 4:
Exvenigades ‘ No Evane 1141 700 De =
Evaiuados 8in Aleraciones 28-03-D428 00:00
Normal Normal 08-11-2020 08:30
No Evalin 12-11-2021 08:94 ;
Norma :uug:a o749 TECNOLOGIAS BLANDAS
jormal 18-08-2010 BY'§T 6 [
2 e NO CORRESPONDE
Notma! 0B-10-2019 12: ; .
iy Y Histérico para seguimiento
Notirisl 30.10-2019 1045
Normal 26-11-2019 0B:64
Homeal 1705 7008 2023 T
Norma) 26-10-2020 10:15 EXAMEN Fisico:
Norma! zv-!o-zzg; :zg Inspeccion General ACTIVO
Normal 01-08-2023 14:32 Estad . CONCIENTE, Normal
Normal 26-09-2023 1227 i rporal: 224
Normal 26.03-2024 10:31 [ndice Mass Co ey
Normal 0342024 1217 Poso: 81K Tehe, Acostada: 20 fmin
Normal 20.08.7024 14:34 Presion Artorial Senteds: 140/80 i Parada: 140/80 Frecuencla R piratoria:
. Normai 4 14:27 < o ar [assgow:
e : Temperatura: :: i pulso: 67  /min Ritmico Escala G no: 97 %
: Frecuencia Cardiaca’ : Saturaclon de oxige
] Concentracion de Oxigeno on 8l Alre Insplrado: 21 % parimetro Abdominal:
Tpo de poblacten " f mg/di
Glucometer:
aciente LGETY

Usuario: Ca2004138
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No 30-06-2023 10:25
No 01-08-2023 14:34
No 26-00-2023 12:20
No 26-03-2024 10:28
No 03-04-2024 12:18
No 25.08.2024 10:38
No 20-08-2024 14:34
No 0508-2024 14:27
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Neurclogicos (sefiejos.
conciencia)

Sistema Vascular periférico
i Osteornuscutar

Gistema
Extremidades
Piel y faneras
Otros

ANALISIS:

PAGIETNE CON CUADRO
~ AHORA CON EPIFORA E H|
AREMISION A OFTALMO!

sensibilidad, motricidad, estado do

DE GLAUCOMA BILATERAL
JPEREMIA CONJUNTIVAL O.

LENGUAJE CLARO, GLASGOW DE 16, SIN DEFICIT
NEURCLOGICC APAREN CION

ITE NI FOCALIZA

SIN ATERACIONES

EN TTO CON TIMOLOL , DORSOLAMIDA , BRIMONIDINA COLIRIO.
JO DERECHO .REQUIERE CONTROL OFTALMOLOGICQ. SE ENTREG

DIAGNOSTICOS:

Diagniostico Principal H408

REMISIONES:

Usuario; £42004138

OTROS GLAUCOMAS

TIPO DIAGNOSTICO
Confirmado nuevo

Pég. 11 de 12
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#
2
ESE SALUD PEREIRA % ESE SALUD PEREIRA
: : : 035
Nit: 816.005.003-5 | Nit: 816.005.0!
HISTORIA CONSULTA EXTERNA HISTORIA CONSI..ILTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy CENTRO DE ATEP{C]ON: 11010 Hospilal de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE: HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS NOMBRE DEL PACIENTE: HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS &
Documento: cc 10.062.983 HC. 10062083 Documento; cc . 10.062.083 e H.C. 10062
Fechz nacimiento: : 77  Afos Sexo: Masculino Fecha nacimlento:  Feb.20/1948 Edad: 77  Afios Sexo: Masculino
Direccién: CRA118 N 10B-108 KENNEDY Télefono: 3127204054 Cludad: PEREIRA Direccién: CRA11B N 10B-108 KENNEDY Télefona: « 3127204054 Cludad: PEREIRA
Entidad: Etnia: Otros Entidad: NUEVAE.P.S -Etnla: Otros
Nomero de Ficha: Nivel: Nivel 1 Noémaro de Ficha: 10062083 Nivel: Nivei 1
Atencién: 45 Fecha: Mar.28/2025 Hora: 08:15 Atenclén: 45 Fecha: Mar.28/2025 Hora; 08115
Causa extema: Enfermedad General Finalided; No Aplica Causa oxterna: Enfermedad General Finalidad: No Aplica
RN Especialidad: OFTALMOLOGIA ;
Cabezs ORIk s Diagnéstico:  OTROS GLAUCOMAS 1 1
O3 Evaluados PUPILAS ISOCORICAS IORREAC J Justificacién:  PACIETNE CON CUADRO DE GLAUCOMA BILATERAL EN TTO CON TIMOLOL. , DORSOLAMIDA
A . AT R BRIMONIDINA COLIRIQ. AHORA CON EPIFORA E HIPEREMIA CONJUNTIVAL OJO OERECHO .REQUIERE
) No Evaki . CONTROL OFTALMOLOGICO. SE ENTREG AREMISION A OFTALMGLOGIA :
FM de Ojo N Serviclo: 880276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
Nariz y senocs paranasales Normal MUCASAS 1P CUPS: 880276 Cantidad: 1 % Interno?: No
Evaluados MEDAS
Garganta Eveluados SIN ALTERACIONES
Eveluades CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TIROIDES Incapacidad? No Profroga? No
S EUTROFICA
Marmas y axiles Normal INDICACIONES:
Toérax Normel
Evaluados RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS NI
Corazin GALOPES, smcabmgo:ﬁ%% ;.f Put,so‘ L i |
valuados BLANDO, DEPRESIBLE, TISMO +, SIN SIGN
Abge i DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS NI MEGALIAS
COA BETANCUR 8. ¢
Eepeccscope e Ermats KT
o i o
Tacto vaginal i
Ne Evaluado AURA VICTORIA BETANCUR SANCHEZ
Tacto rectal Evaiuados CONCIENTE, ORIENTACION EN LAS TRES ESFERAS, CC 42.081.017 Reglstro: 721 .

MEDICINA GENERAL

Usuarie: 42004139 Pég 12de 12 07-24-2025 07:41:45
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ESE SALUD PEREIRA ESE SALUD PEREIRA
W Nit: 816.006.0038 Nit: 816.005.003-5

L) b & HISTORIA CLINICA i /
0
CENTRO DE ATENCION: 11010 Meai e Hennnay Adwdsion; SNTTH it ppgpitl 0 KeATady Admiston: 39
NOMBRE DEL PACIERTE GARCIA AREWAS HERMARID AHTOND CENTRO o AYENEION: ARENAS HERNANDO ANTONIO ¢, 100620%°
oo Documents: D Dosurisnts, 1b by oy 1 .6, 10663088 WourmR o PACINTY 024 Logegioapi b Laene ";:d oy
:”m bbb s dorinde it b Tiso Booamente’ Caduia - €dad: 7T Afos Chids dzPEgEIRA
2 receldn, CRALIB N (RN ERREDY Tolstong: YIFTOANG W1 Cluand PEREIRA Vochn auchmngs: "G"‘w' N 108-108 MV Tef 3 084 3001904108 EMII:O""‘
Ertidad aomintsiratiors: NUEVA E 58 b Otvareltm: i bl el :
~ Numers ds Freha: Anoyin bt Priana amiareradors: ':;‘;; : Nivelt —
' ; ? : Nitwnore do Piehe: ! » I T il ;
TRIAGE URGENCIAS - SERVICIO URGENCIAS s R s
. Clasificacion del trinpy sdoptnda de 1n gistn dsl MiniskeHb de Pristeosion Soulsi dul 3509, Torio i L i 19 | M,‘L—"Q—z'!‘l woRras | 0744 | Admiston: - 399778
ENTRO DE ATENCION: 11010 Hoststal o Renngy areweron: peis |10 (i s e
y; No A £ s
Fethe Atensien: | 10 101} vops | Feehe ClesiRoscien: B Ao0es 0729 RamigisH: CAUBA EXTERN/ E"“"'_’"ﬁ"ia-‘f?“- Rk AN Helrunaci- 056 i
(ddmnvanse) PrisHinit TRIAGE HI IVERDE) Lo Lo e G AR, ME OUEL GANTA L
L] y o PUEDO TRAGAR. ral,
i Senaiha: D FLEDD THAGAR, ME BUELE LA GARGANTA' WG, - T8 ra cliica da 2 dii da aoviucion consiantants en odinofdgla 5
Torite: INGRESA PACIENTE MASCULING AL SERVIDO D URGENCIS CONSCIENTE, ALERTA ¥ Enformedad sctusk pacrio
2 IENTADOD, MOVHLIZANDORE POR SUS PROPIOS MEIDUS, REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS gy
NEE;@:UC!ON CIONBtsthrE EN ODINOFAGIA. SE DA EDUCAGION BUBRE FACTORES OE fmm nlags
o Q08 CLASIFICACION DEL TRIAGE TIEMPD DE ESPERA , FACTORES DE RIEGOS | EVITAR
i aslg g:E ncs“ggw&u‘% ﬁw‘i\l&;}n Oﬁgﬂg@t& , AGRESION Pgﬂ ANIMALES | SIGNDS OF Revisién por slatamen: No marnifiasta
TALLA 184 CMS PERD B0 KB CUENOW BB g{::m :‘m;“—, m ""‘"’:""
Comiie Bor vus presies « ! , manifiosts
Rt oo, o Estailo s contiensls: il oot o manitaste
: i istoma digestive f
ant 1 Difleultat Rospiraterin: Sietorna go s No mantflesta
Hinertenaion. No Sisteima focomotor :4‘° mnu
Diabetes Malittue: N Asma: No  Intarte: Ny ety Corobro Vasculer: No Sistera nsurologico i N° mmm":t —
Sipro : NARIZ BOCA BARGANTA Bitterma mental ylo comportamienta gy / I
Y ¥es: Odinotagie sin dive shitomas ““"""“—:':::::,-_- T e e T G e T ‘
Sigros Vitstes: ANTECEDENTES MEDICOS:
Frecueneis i : Antecedentes Patolégicos 4
. Cendiuca: 50 y fwinRimico  Frecuencls Respiratoria: 18 I min Presion Arterial: 145/51 mmHg Hipertensidn arterlal m;moszzoﬂﬂy
Mperatura: 358" °C Pulso: 58 1 min Slo 03-04-2024 1216 Afa 2010 “M_zuwﬂ:“
oz 1 % “8MO02: 87 " Ghicometiia: mg/a1 Otros ma:umt 11.':‘;“ g
Slasgow: 15/ 15 X j ; 02.07.2071 0915
Frecuencla Cordiaca Fetal: ,'1;;";': 8.':. 07-04-2021 08:09
‘ 4 08:09
Dnm:.. URGENCIAS g OPIddies 2 s e a0z ;ﬁ:
L= Y "o por g 3 81 03-04-2024 12;
B Stencion por urgencias: . Antecedentes Qultﬂ'ﬂ'e“‘ e 190) Niega Otra 07-04-2021 08:09
CC 1112 700 oot Regbtns Tizresie el : atola 7102021 1819, o agosta 09 2018, 1102208
E - Pr 2 Tras:
OGO EN ATENCION PREWOBPITALARIA (APH) : rae
d T éticos
Ag::.“ : " mm“, Niega 07-04-2021 08:10
Antecedentes Alérgicos
Medicamentos i Niega 30-06-2023 10:28

Usuario: C42004139

Pég. 14906 07-24-2026 07:42:12 XENCO 8.A: < V\ntm':lnm» ;
. ESE SALUD PEREIRA . f
Nit: 816.005.003-5 . :
HISTORIA CLINICA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy Admisién: 389778 i
NOMBRE DEL PACIENTE GARCIA ARENAS HERNANDO ANTONIO
Tipo Documents: Cédula Documento; 10.062.083 N° H.C. 10062083
Fecha nacimiento: Feb,20/1948 Edad: 77 Afios Sexo; Masculino
Direccién: CRA118 N 10B-108 KENNEDY Teleféno: 3127204054 3001968106 Cludad: PEREIRA
Entidad administradora: NUEVAEP.S Etnls: Otros
NGmers de Ficha: 10062083 Nivel: Nivel 1
f
Otros Niega 07-04-2021 08:10
Niega 08-07-2022 08:11
Amtecedentes familiares
Hpenensitn arterial Hermana 17-06-2022 13:3§
Hermarios 28-10-2020 10:12
Diabetes mellitus Padre 28-10-2020 10:12
Papa 17-06-2022 13:36 ; f
Ovos Niega 30-06-2023 10:26 : .
Niega Otros Antecedentes Familiares 07-04-2021 08:10
Historia Personal y Social

Tabaco (r-z’o,wwoymw.mmmd-jn)

Solo 12-11-2021 08:25
Solo 17-06-2022 13:35

Fumador De 1 Paguete Dia, Desde Los 15 Aflos Hasta Hace 2 Afles

27-10-2021 13:20
. No 12-14-2021 08:26

Usuario: C42004138 Pog. 2de & 07-24-2025 07:42:12

ESE SALUD PEREIRA
i . h Nit: 816.005.003-5
Gl A HISTORIA CLINICA

Medicamentos 23-09-2019 14:24
No Alargias A mow 2308 20—

e g S

XENCO S.A: € vurgenciasme>

CENTRO DE ATENCION: . 11010 Hospital de Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE GARCIA ARENAS HERNANDO ANTONIO

Admisién: 398778

Tipo Dotumaento: Cédula Documento: 10.062.083 N° H.C. 10062083
Fecha n,elmhn(‘o: A Feb.20/1948 Edad: 77 Afios Sexo: Masculino
Direcclén: CRA11B N 108-108 KENNEDY Telafono: 3127204054 3001968106 Cludad: PEREIRA
Entidad administradora: NUEVAEP.S Etnia: Otros
Namero de Ficha: 10062083 Nivel: Nivel 1

¢Realiza actividades fsicas, deportivas, culturales o grupales? Na 03-03-0022 00:00
Presenta de o depr 7 (lanto Insomnie, S 03-03-0022 0:00
autoagresién, ideas suicidas, elc.) i
Se Instruye en autcexamen de mama? No 03-03-0022 00:00
Se solicita mamografia? Np 03-03-0022 00:00
- Se realizo cliologla en el Uitimo afio? Np.03-03-0022 00:00
. $e Instruye en autoexamen de testiculo? 4
Si 03-03-0022 0000
Se selicita examen de présiata? [ Cual? Sl = Tr 03-03-0022 00:00
Asistié a salud oral en el Oitime afo? No 03-03-0022 00:00

Se brinda al adulle educacién en; estiios de vida saludable, buencs habitos Si 03-03-0022 00:00
nutricionales, actividad fisica, p contra
sexual y abuso, ocupacion del tismpo libre y salud mental.

EXAMEN Flsico:

) i _Estado general: INGRESA PACIENTE MASCULINO AL SERVICO DE URGENCIS CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADO,

No 12-11-2021 08:25

No 12-11-2021 08:25

No 12-13-2021 08:26

Cre 11 Bis # 11b-180 B. Ceser Nader 30-06-2023 10:26
Urbana 12-11-2021 08:25

Urbana 17-06-2022 13:35 £
No 17-06-2022 13:35

MM,M,MyﬁmMM,Mthm)
Farmacodependencia M,m,iwrﬁmm cuento lo deja)
Vide sexual activa

Vivienda (urbena-fursl- servicios plblicos, pisos, ventilacion, basuras))

MOVILIZANDOSE POR SUS PROPIOS MEIDOS, REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE

CIONSISTENTE EN ODINOFAGIA. SE DA EDUCACION SOBRE FACTORES DE RIESGOS CLiVSloFLK‘:,AC(':?gN DEL '

IE‘PAT%ESJIIRES’PO DAEGEISPESQ . FACTORES DE RIEGOS , EVITAR PROPAGACION DE DENGUE, MALARIA, !
SIS, ESION POR ANIMALES , SIGNOS DE ALARMA ,. DERECH! X !

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL i e Has U

TALLA 184 CMS PESD 80 KG

Convi con L
Prro 12-11-2021 08:26 : g ’
i &1 12-11-2021 08:26 3 (; ' Peso: 60K Talla: cms IMC:
Babe 8 17-06-2022 13:36 Presién Arterlal: / Temperatura: 359*°C Frecuencia Respiratoria: 18/ min
) §112-11-2021 08:26 : j : ; ;
i i ’Fncuonch Cardlnu.. 58 imn Pulso: §9/min Ritmico Escala Glassgow: 15715
I Si De Vies En Cuanda 12-11-2021 08:26 Fioz:  21% SATOZ  87% Glucometer: mg/di
Mas de un compafiero sexusi en el Glima afio ha 12:1 :'::g: :’:g Causa no toma signos:
No 12-11- :
Parejs um:. :‘::0 . wabsje) Neds Desempleado 12-11-2021 08:26 13 Causa no toma medidas: no se talla
Oficio (-m-o. 'Mm . basteis, ohod No Aplica 12-11-2021 08:26
Mélodo de plandicacin 81 12.11-2021 08:28 e e A L
ks G vida sesel . 17 Ao 12-11-2021 08:26 ORGANOS Y SISTEMAS: irkicon
Edad Bi 12.11.2021 08:26 Cabeza Normal
Desempleado 61 17.08-2022 13:36 Ojos Normal
e . No 12-11-2021 08:28 ' Fondo de Ojo Normal
ATENCION DEL ADULYO Qidos Normal
8/ 03-03-0022 00
Se realiza alencidn imegrsl sl aduic? 81 16.08-2022 o Narizy senos paranasales Normal
én co agudeza visual? 8/ 03-03-0022 00:00 Boca Ancrmal mucoesas hiperamicas
:: ::::um disminucion de I egudezs suditiva? No 03-03-0022 00:00 Gargenta Normal
Se solichan paradinjcos de/ cantdad, hace cunnia i dejo} :‘::p,—:ot Po!z:‘oo::o 20 Cigarriios Al Die Exturmador 12 Custo N
Use de cigamio (inicio, tiempo y . D iots tosod &, Comango 12a, Mamas y axilas Normal
& cias paicoactives o sicohol? No 03-03-0022 00:00 Térax Normal
Tiene buencd hébiios en le alimantacion? (consumo habitual de frutae, 8103030022 00,00 Pulmones Normal
verduras, profeina, aguaj
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Ordenes Medicas:
Cosnduets final:

‘Condicion ¢ egreso:

b

074

ESE SALUD Pfgﬂ"‘
NiL: 818.008,
HISTORIA CLINICA
; gunTIR
P — L Heositl e sttty kit
wONBRE DR, PACIENTE GARCIA ARENAR HERMANDD AN OO TR L
e i todis Basumenis m s> s B Mnbeuing

i Fob YorTBdn Edud: 7 4 PEREIRA
etha nasindsnta b Bl PE
. CHRATIR N DB V0N KEWNEDY Tviote :mmmﬂ LLGLL ﬁmm-:

ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.008.003-8

— T
ma e st e
Nuormro e X S
. Norivest
Andoenen Normst
Goritesnn o
Erpwoyutonoesa Ne Evihimdy
Tarto vigenl Wo Evelundo
Yaete revisl No Evaluagy
srotgicos (TERERS, Armal
N-:»mma rwirciting, watedo de
orrorerrcin)
Batemn Vemoute pertirioe Norms!
Unmmmmh' Nerm#l
el y feneras Norrval
Ok Sl B e R i e A
e : AMIGDALITYS ESTREPTOGOGICA nnwwn diagnéstica

it s T S e e i e

DsaproiBes Prineiphl K30

CLINICO YA DESCRITO SE DNA REOCMENDACIONE SpE CUIDAOD ¥ SIGNOS D ELARMA 5€
chem OONC UADRO DCA Y BE CITA AOCNTROL POR CONSULTA EXTERNA EN DOS DIAS

b g A
8 T

Disgnéstico ol egreso: 5%
Diagrastice Principal AMIGDAUTIS ESTREPTOCOCICA CODIGO:
Diagrrostico tie Salida AMIGOALITIS ESTREPTOCOCICA CODIGO: J030

Fechs:  Ene102025 Hora (24Y): 0748
Incapacidad funcional: NO

Estato: Vi
Servicio del Egreso: 01 Urgencias Retiro Voluntario: No

Destino: Casa
CousaBxterna: 13 Enfermedad General

e

ACETAMINOFEN SOOMG TABLETA administrar 2 Tabieta cada 6 Hora via ORAL - ‘
AZITROMICINA SOOMG TABLETA administrar 1 Tableta cada 1 via ORAL - » "

Pag.5de 6 07-24-2025 07:42:12 XENCO S.A: < vurgenclasme>

Usuario: C42004139

HISTORIAZLLINICA ;
A > 7 ;
) s
P P
CENTAO DE ATENCION: 11810 Hespitat de Kannidy Adimileian. 799778
NONBRE OEL PACIENTY QARCIA ARENAS HERNANDO ANTORIO
Yipe Docotants: Cddula Dacumants: 10087083 1 H.C, 10087083
Fodivi mclmfante: Fob. 2071048 €dadi 7! Afos Bax0: Mescutiny
Olraccion: CRATIA N 108-108 KENNEDY Talnténa: 1127904064 001088105 Cludad: PEREIRA
Entidad adminiatradors: NUEVAEPS Etnia: Ovss
Nitweré o Preha: 10042683 Nivek Hivel 1
DIRECCIONAR A: At
Medicamentos

AZITROMICINA 500MG TABLETA, 1 Tablela cada ¢ -
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA, 2 Tablets cada 8 Hora -

P

JOSE HUMBERTO ROJAS MOLINA
CC 10.025.871 Reglstro: 10025871
MEDICINA GENERAL

Uxuﬂ"lo: 42004139 " Pég. 6 de 6 07-24-2025 07:42:12 XENCO S.A: < vurgenciasme>
-



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

' Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
@ PERE' Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Version: 1
FAMILY APGAR Codigor i1
Vigencia: 08-2024
FECHA DE EVALUACION: DIA: 27 /| MES:10/ ANO: 2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: HERNANDO ANTONIO GARCIA/

C.C: 10062083/

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

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

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades — (AFECTO)

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

Me satisface como compartimos en mi familia. a) El tiempo
para estar juntos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero -

(RESOLUCION)

ANALISIS RESULTADO:
la aplicacién del apgar familiar arroja un puntaje total de 13, correspondiente a una funcionalidad familiar

moderadamente baja. se evidencia que la usuaria vive sola y su red de apoyo es limitada, ya que no mantiene

una relacion cercana con sus hijos. los mismos residen en lugares distantes, y aunque uno de ellos vive en la

ciudad, las visitas son poco frecuentes, lo que reduce el acompafnamiento emocional y social.

esta situacion refleja una sensacion de aislamiento y escaso respaldo familiar, lo cual puede impactar su

bienestar psicolégico y emocional. se recomienda fortalecer su red de apoyo a través de vinculos comunitarios,

actividades grupales y acompaiiamiento psicosocial, con el fin de favorecer su integraciéon social y mejorar su

percepcion de soporte afectivo.

DANIELA LONDONO MONTOYA

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO

TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL
N°602441134

Buena Funcion Familiar

18 - 20 Puntos

Disfuncion Familiar Leve

14 - 17 Puntos

Disfuncion Familiar Moderada

10 - 13 Puntos

Disfuncion Familiar Severa

09 o menos Puntos

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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16/5/25, 9:37 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uni+0MeDVJkVWKThufw9pA==

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 10062083
NOMBRES HERNANDO ANTONIO
APELLIDOS GARCIA ARENAS
FECHA DE NACIMIENTO H R
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 01/05/2024 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [05/16/2025 EStZCién 980112-6800-2070-
Impresioén:| 09:36:58 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=uni+0MeDVJkVWKThufw9pA== 1/2



} DEPARTAMENTO DE RISARALDA \
o Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
@ PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 /
Versién: 1
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

e

NUMBRES/APELLIR[]S - USUARID EVALl-lﬁ]I]R(A)
“ Q‘\f\CMt]O s\n on1o 6011(!\ at“""" \Iavqcn (,

FECHA APLICACION
] R

ESCALA DE FURZA MUSCULCAR DEC MRC (MRC-55)

MIEMBRO SUPERIOR 119 Per
Abduccion de hombro 4 5
) 3
5] 3

Flexidon de codo
Extension de muiieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera 5 5
Extensién de rodilla 5 5
Dorsiflexion de tobillo 35 %

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular
Vestigio de contraccion 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

Qb 0N O

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

/Xdenq m\uw\o* con:enscu}a . v\;mtq Dus;tC\en"ﬁ daxa yea)\)ov
U

1
)O\ ma4qora AQ k\l\') S quAO\, d¢ Yecom\enAa rea\nav

Q\e(cuczic') )L Fo*)a\ettm\en)o !
J

pera mWeln 1ena )c‘
I

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
o Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA \
u PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
e Z
Mini-BESTest V:drsw?: 1

“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” TR

FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A) I
D: do, M: 1) A 2005 }\e wndnde Aadonio Goved Mousana \louqa; ;

ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: /6

1. SENTADD A DE PIE

Instrucci6n: “Cruce los brazos sobre el térax”. Intente no usar las manos salv que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuanda esté de pie. Por favar, ahora péngase de pie.

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

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

[—](0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde a silla sin ayuda de un esistente 0 precisa de varios intentos con
la ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS

Instrucci6n: “Cologue 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 posicion al menos 3 sequndos. Mire al frente. Levante ahora."

(2) Normal: Estable durante 3 segundos con a altura méxima.
(1) Moderado: Levanta los talones, pera na con el rango méximo (més pequefio que cuando se sujeta con las
manas) o notable inestabilidad durante 3 s.

_J(0) Brave: < 3 s.

3.APOYO MONDPODAL
Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pdngase 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 S Prueba I: Prueba Z: DCHA: Tipoen S Pruebal: ~ Prueba 2:
[8] | @) Norma 20 [%]] @) Normak: 205

[]] 0 Moderads: <20 [ | 0 Moderads: <205

[ ] @ Grave: ncapaz [ ] @ Brave: Incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracign. Para calcular la subpuntuacidn y la
puntuacitn total use el lado [izdo. o deho.] con la puntuacion numérica més baja (el lado pear].

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

COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4 e

Mini-BESTest ""’"6"’1’1
. . oge o igo: 1.
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” i 632074
CONTROL POSTURAL REACTIVD SUBPUNTUACION: /B

4. CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE

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

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineaci6n es

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

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

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

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

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

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

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

lzquierda Derecha

(2) Normak: recupera de forma independiente con (2) Normal: recupera de forma independiente can un
X un paso (cruzado o lateral es correcto paso (cruzado o lateral es correctn

() Moderado: Varios pasos para recuperar el S 3
D equilibrio D (1) Moderado: Varios pasos para recuperar el equilibria

D (1) Grave: Caida o no puede dar el paso D (0) Grave: Caida o no puede dar el paso

Use el lado con la puntuacion més baja para calcular la subpuntuacin y la puntuacion total.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
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ol o DEPARTAMENTO DE RISARALDA \
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PERE'R n SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER /

NIT: 900415283-4

Mini-BESTest Versién: 1

- e : AR o Cbdigo: 1.1
Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio Vicencla: 08-2074
SUBPUNTUACION: /6

ORIENTACION SENSORIAL

7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instruccion: “Cologue sus manos en sus caderas. Coloque sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente.
Permanezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiempo en sequndos:

(A7 (2) Normal: 30 s.
[ (1) Moderada: < 30s.
{_1(0) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA
Instruccion: "Péngase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Coloque sus pies tan juntos que
casi se toquen. Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar

cuanda cierre susojos”.

Tiempo en segundos:

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

9.INCLINADD - 0JOS CERRADDS

Instruccion: “Sitiese en la rampa inclinada. Cologue 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 a ambos lados del cuerpo.

Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus 0jos.”

Tiempo en segundos:

[ X! (2) Normal: Bipedestacidn independiente 30 s y se alinea con la gravedad,

(1 (1) Moderada: Bipedestacion independiente <30 s D se alinea con la superficie.
[__1(D) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: /1D

10. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA
Instruccion: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando e diga “més rapido”, camine tan rapido como
pueda. Cuan-da le diga “lento”, camine muy lentamente.”

[X] (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
[ (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.V.0.P
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NIT: 900415283-4
Mini-BESTest Versién: 1

Cédigo: 1.1
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” TR

ILCAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “derecha”, gire su cabeza y mire hacia
la derecha.Cuando le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminando en

linea recta”.

(2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
(] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucitn de la velocidad de marcha.
(] (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

Instrucci6n: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar préximos.”

(X (2) Norma: gira con los pies préximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibrio.
(] (1) Moderada: Gira con los pies préximos DESPACIO (>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

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga “ala caja”. pase por encima de ella,
na elrededory siga caminanda”.

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

equilibria
D (1) Moderada: Pasos por encima de la caja, pero 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.

16, TESTUP &G0 (TUG) (en espafiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

Instruccitn TUG: "Cuanda le diga “vaya", levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del
suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".

Instruccién 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.”

by
TUG: Q%_\_fgegundns TUG doble tarea.aq_'gsagundus

(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, panerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atrds
D comparado con el TUG sin doble tarea.
(1) Moderado: La tarea dual afecta al contar 0 al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.

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

Cuanda puntoe el item ¥, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacién deberfa
disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 28 /8
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

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

_ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
- AL MUNICIPIO DE PEREIRA
a pEREIRn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
' COOPERATIVA MULTISER \

NIT: 500415283-4

Version: 1

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA e -
S — Vigencia: 08-2024 ’
| FECHA DE APLICACION DE LA FRUEBA 1 PRUEBA DE ENTRADA
DA | MmEs | PRUEBA DE SALIDA
I

] . -
]_ 7 l 9 ‘ 2 5"' CALIFICACION

NOMBRES - APELLIDOS % M—; /él g;zd_& .
0 — il - 1
DOCUMENTO 16062 05,-3

: GRUPO o M@ ﬁ M

OBJETIVO DE LA PRUEBA Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Maynr al
ingresar al Programa de Alfabetizacion del Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su
grado devolucidn al términe de cada Ciclo Educative.

Encierre en un circulo las letras.

@Ls N R-XCK: 200 (b) 3 +@4‘@7 %

Escriba una palabra con cada una de las letras

Wﬁft«fﬁ v pscn &0 ;?046:& 6&./4//’%/{’ V@ﬁc{g %@’;

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

(o [/ 1 2] Jals]e | T8l [Z 1 1 |

4, Resuelve las Operaciones.

7 17 9 51
+2 +39 -3 “7.35

g F 72 N/ S Y

5. Ordene los siguicntes nimeros de menor a mayor.
[ 13 | 68 a | 19 25 11 5 7

______ . 4 | 2 6 | 34
n&xg;w_lgzcgm ,&__,WLMMMQE%&?WMMJ’“
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PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA ll i L L
~ Cédige: 1.1
—————— _ | vigencia: 08-2024

ESTATUA

CASA

e —

PESCADO |

ANZUELO
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COOPERATIVA MULTISER

! o - NIT: 900415283-4 | L oo
| .

l PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA [ Vesomd,

1 Cédlgu: 1.1

| Vigencia: 08-2024 _

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

.-""" ", ~ -g-,.r;,,,l'ﬁ';,f‘w‘:’:gf) )‘*j C‘_Cn;@ ;
ucennr] 0 cer] Log A olk o rem

Ha /@,«J p/m_

8. Julio tenia $40.000 pesos gue se gano por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza
y compro dos libras de pescado por $8.000 y un paquete de arepas por $2.000 ¢Cuanta
Plata le Sobro?

~ RESPUESTA

| 'PROCEDIMIENTO

40 30
! EXITOS!
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PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIALY POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Version: 1

_ Cddigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

— e

PROFESIONAL ) l _ FIRMA

C{CLU(/@ /C.::m/a,/ QQ_QJ—A—DK-&\CPM-\M:

Ancea A, } MM _____

AREA ' FECHA DE CALIFICACION

Area de Educacién y TIC'S 0Y /0 7 /2 OLS |

NOTAS Y OBSERVACIONES:

E{%’L—amc—' PLCJC“'fﬁ ddiﬂac‘cc’/-j%

M!CQ’_CL‘"LJ ,é.:_.,ro ‘-Q-g& (%ALM
A MCL—L&('—W M%—kw%ﬂ_»j
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_DEPARTAMENTQ DE RISARALDA
Alcalendu MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
- NIT: 900415283-4 I R -
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Versién: 1
AL AREA OCUPACIONAL | Codigo: 1.1
- _ Vigencia: 08-2024
__FEU.IF\ DE APL[CAQON DE L."-'\ PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA | o
_ | ANO PRUEBA DE SALIDA
. CALIFICACION
wa __L_“? Y )

momanes APELLIDOS A _ : —
v - -l .
Tl Cecet

DUCUMENTO
l10ocro08 2
M?Wﬂ@

- = = ——— e — =

GRUPO

e ———— e————

OBJETIVO DE LA PRUEBA: determinar las destrezas y habilidades del Adulto Mayor y seguir su proceso

en el programa. .1?-470"1- 247 jﬁ /wﬁmﬂfmw &”M

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un circulo
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, DEPARTAMENTO DE RISARALDA |1 -
a U ITHE TN MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO | l. M
| \j‘

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 !

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION I ;ﬂdris;::ll |
AL it :ll Vigencia: 08-2024 ';

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

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

Periodico botella plastica /
‘s

MEQ——— n ‘e S
r ﬂ‘ E Z’Q , i a:‘ 7

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:
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Alpald DEPARTAMENTO DE RISARALDA
AlCalda de MUNICIPIO DE PEREIRA

pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 ) - =

-

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION - __cigdf__’!i"_‘i.‘i |
go: 1.
AL AREA OCUPACIONAL " Vigencia: 08-2024 i

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

7. Sefiale con una x los colores primarios :

000
000
00
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PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION
AL AREA OCUPACIONAL

Version: 1
Cadigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

S ——

8. Una manualidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.
L__ Falso

‘%Verdalde ro
[ ~ PROFESIONAL FIRMA
|
|
|

7‘;{‘,jﬁu, ). M M
cloclin Gwaty Clocl iy, Copri Gy

__FECHADECALIFICACION |

AREA

Actividades Productivas y Promocién del Trabajo

Asociativo. Of /O '-’//2OL.S

] ; S

NOTAS Y OBSERVACIONES:

6/ ugudy o 14 Ll Cﬁqwuuellé)l. CMQL”']'S/ Cdf/‘t“"‘/i/

soscrrtl,_pee Al ocotedf y sllie

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gome:
Arca Actividades Productivas,
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldha de MUNICIPIO DE PEREIRA
\E} pEREan SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO :
N __7

COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON cv::.a?; 11
ISO. .
L_ Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLET DOCUMENTO DE IDEN IDAD
p\iemmdn chr-\\vn'n 5\0"5‘?\ A-ﬂvms 10062 043

____Amﬁnjb_- ‘ NO: 20725/

i ' VY
FECHA DE APLICACION: %A: _\& MES: V"'lO\b\n / ANO:
cODIGOS: I=1NDEPENDIIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS) : 3

Informacion obtenida del:

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

= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y €s capaz de
marcar los ntimeros y completar una llamada

IAD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, ' pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAREL ayuda para marcar los numeros
T TELEFONO
D= Totaimente dependiente para realizar una llamada

-

por teléfono por si mismo

I= Viaja con independencia en transportes publicos o

IAD I1AD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompafia alguien
DE TRANSPORTE |
I D= No puede viajar en absoluto
= ' P Ta e 0 = Realiza todas las compras con independencia
IAD IAD

IR DE COMPRAS | A= Necesita compafiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:

1

D=Totalmente independiente para ir de compras

|= Organiza, prepara y  sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia

IAD ' IAD
\ PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
_ Puntuacion: i Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
' A4 - MRS ) \ st { ’\ (] ; |
B T D= Necesita que le preparen y sirvan los alimenloé
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

@ Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
pEREI R H SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 J
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON ::’,"6“’ !
digo: 1.1

Vigencia: 08-2024

e b b |= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD IAD ¢ 12| dosiscomecta ol I (o,
~ : CONTROL DE SUS , /
( -Puntuacion: Puntuacion: ol MEDICAMENTOS | A=Toma de ‘medigacién si alguien se lo recuerda y le
T ' prepara la dosis
D= Incapaz de administrarse su medicacion
= Maneja los asuntos econémicos con independencia
IAD IAD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes
Puntuacion: Puntuacién: ECONOMICOS | compras, etc
I D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL 42 TOTAL
Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntc;s

ANALISIS: A/-wmwo Con Jﬂ&[é”ﬂtl’m[dﬂCm ’lLUTLﬂ, Lh QC/W/m/aé—s

('a/lﬂ!mnm

_\H()MJ F(;l.lr’l: /)fguoblﬂ %yu/@iﬁ%‘\

NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA e
i Acaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA / AN
\Bf pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO | )
%\ 4
COOPERATIVA MULTISER - /
NIT: 900415283-4 =
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO ::d':“"’l‘l
EO: .
Vigencla: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Vavrondo  Garcra 10 6620%3
GRUPO:

EVALUADQ POR:

A,mm\\\o - Qe Mon \:c,\\oa A{)«Jt[o'

FECHA DE APLICACION: DIA: _14 | MES:

Ha-{s}:L / ANO: _202=, |

EVALUACION DEL EQUILIBRIO

(Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al Adulto Mayor para las siguientes maniobras).

1. AL SENTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.
1 =capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.

X = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gluteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el
centro de la silla.

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
= se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gltteos y el respaldo de la silla.
X= firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
g’= capaz en 2 intentos 0 menos,

4. EQUILIBRIO INMEDIATO AL PONERSE DE PIE (PRIMEROS 5 SEG);

0 = Inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.

1= estable, pero usa andador o baston, o sa tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
A= estable sin andador, baston u olro soporte.

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especlficas de los pies en la sigulente pagina.
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NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Versién: 1
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

1 = capaz, pero usa andador, bastén, u otro soporte o0 solo se mantiene por 4 - 9 segundos.

X= base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.
Tiempo: \ Q@ Q segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON

(El Adulto Mayor en la posicion méaxima obtenida en # 5: el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia

atras por la cintura):
0 = comienza a caerse.

1 = da més de 2 pasos hacia atras.
X= menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

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

X = capaz por 5 segundos.

Tiempo: @_$ . S segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA [ZQUIERDA SIN APOYO:

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

%= capaz por § segundos.

Tiempo: .0 6 . 2 segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (, ambos pie

segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a9 segundos.
% = capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: _|_ 0, 3 segundos

) o comienza a caerse o se mantiene < 3
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Version: 1
Codigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

10. POSICION TANDEM:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse o se mantiene por < 3 segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
X = capaz de mantener la posicién tdndem por 10 segundos.
Tiempo: 1 O , S segundos

11. SE AGACHA (para recoger un objeto del piso):
0 = incapaz o se tambalea.

1= capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.
X = capaz y firme.

12, SE PARA EN PUNTILLAS:

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

Tiempo: .0 S . 1 sequndos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

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

Tiempo: Q _D, S segundos

“ Ples lado a lado
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Vigencia: 08-2024

EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinadof, camina por el pasillo o habitacién (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el bastén o andador, El piso debe ser plano,

no alfombrado y sin irregularidades.
Anote el tipo de piso: ---linoleo/ceramica -—--madera ---cemento/concreto ---otro:

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

0 = cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar.
X = sin vacilacion.

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

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

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

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

¥=no.
4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
1 = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.

= estable, no necesila ayudas mecanicas.

5. CAMINAR SOBRE OBST. ACULOS (se debe evaluar durante una caminala separada donde se colocan dos zapatos en el
trayecto, con una separacion de 1.22 melros).

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo 0 incapaz o camina alrededor de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.
1 = capaz de caminar por encima de fodos los obstaculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el

paso una o dos Yeces.
%= capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO C"‘:'z:"i‘i
0di o-ds
Vigencia: 08-2024
INTERPRETACION
1. A mayor puntuacién mejor funcionamiento.
2. La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12, qla
3. La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16. 26( 26
4. Lasuma de ambas puntuaciones para el riesgo de caldas. 3—_'5/"55
5. A mayor puntuacion>>>menor riesgo
ANALISIS DEL RESULTADO

[L‘imawa ('a‘vleaaﬂraﬁ/(/ n ﬂesc(o gé C‘azc/a éfgc;, ,()fzsen,éz &/1&//(/0/1(’4

excelentes #ﬁn‘lo en mwc/wa Qe g €geer /léw evhatio . Se recopmnende
Nt A€nhenal [N mankw& Y meéjureoy 6%’ .{aﬂam’/méj 175 cas

7 l 74 v 7 7
Rontasees &whﬂ'd/ 25 doe 25

4 Hsih i

FIRMA -/é/AL ADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Alcaldha de

PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
- NIT: 900415283-4 »
EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL ;‘;’3'°?;‘1
“MINIMENTAL TEST” ,,ige,,c,'a%"(;s;'zoz4 ,
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDA
T Hernpondo A Gor e A PEIETSMy
GRUPO EVALUAD POR
Ny Lo P A48, M; Drbo(.(,_éﬂ
FECHA DE APLICACION: DIA:_Il__/ MES: _ (DX / ANO:
ORIENTACION

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

« Digame el hospital (0 lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion

FIJACION

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

CONCENTRACION Y CALCULO
« Sitiene 30 ptas. y me dando de tres en tres 4 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

o Una manzana y una pera son frutas ¢ verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde?

» ;Que son un perro y un gato?
» Coja este papel con la mano derecha ddblelo y pongalo encima de la mesa
» Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

» Escribawna frase < 9 g1 4 M/ &AE

» Copie este dibujo

Al

RO © A0 N

27 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva.
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. 3 3
12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.
11 -9 - Demencia - Menos 5 - Fase Terminal. S \.J
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P oeTeR IO
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NIT: 900415283-4
ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE ;":g':"lfl

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIA Ll /  MES: ) ANO: _
NOMBRE COMPLETO ~ - | DOCUMENTODEIDENTIDAD .,
efacn2o 0. bovefa 100608 %

'GRUPO ENTREVISTADO POR
DOwil(o Pm oY Lk pebolds
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

# PREGUNTA S| | NO
1 | ¢Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? S| NO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? sl | NO
3 | ;Siente usted que su vida esté vacia? ${ | NO
4 | ;Se aburre a menudo? Sl | MO
5 | ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? XX | NO
6 | ¢Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl | N&
7| ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI_| O
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? St'| NO
11 | ; Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? SK| NO
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted intil? Sl | NO
13 | ;Se siente usted con mucha energia? S{ | NO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? SI [N
15 | ; Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? Sl | NO

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

PUNTUACION
o CALIFICACION g
Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango saludable. Z‘

“Un puntéj; 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 depresién.

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

FIRMA PROFESIONAL: ﬂ M( £

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicendjo - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: mullisercta@gmail.com




o Alcaldiae MUNICIPIO DE PEREIRA —(j—
6 pERElRR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO o Q

e T
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 s o

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.

Su o;)mnon es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de
satisfaccion.

Nombre del Usuario: W ]
—— ey an() @«xﬂ-

N° |dentificacién:

J0O208%

Fecha ‘ 2@’5%8 HOMBRE [B- Muler O Jornada TO'A «

Tipo de usuario
Adulto Mayor

Madre Cabeza de Hogar ~

Discapacitado ) Campesino
Desplazadc géﬁ ) Otro:
Victima del Conflicto Cual:
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
ASPECTOS A EVALUAR
1. SERVICIO

¢ Como callifica la calidad del servicio recibido en el centro vida?
'BETMuy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

. INSTALACIONES Y RECURSO
;, Como se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?
M Muy Satisfecho O Satisfecho U Insatisfecho O Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
; Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?
,@ Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho 0 Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
; Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?
' Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho
5. TALENTO HUMANO
En general, ;como valora el trato recibido por parte del personal?
X Muy Satisfecho [ Satisfecho O Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracién

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

Cooperatwa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - . MULTISER
Centro de Vida Oriente Pereira C.V.0.P
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COOPERATIVA MULTISER WHODAS 1 0 7 |
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ANOS ESTUDIO: 3RO PRIMARIA — DXi FECHA: 20 - 11 - 2025
) NOMBRE! HERNANDO ANTONIO GARCIA ARENAS  EDAD: 77 siom
Independiente X_ Necesita Asistencla ___ Hospltalizada___ = N

Score ] Score 2

0

Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacion

D1.1 [Concentrarse en hacer algo durante diez minutos 7

q
D12 Recordar las cosas importantes que liene que hacer?

D1.3 J/\ndhzm y encontrar soluciones a los problemas de |a vida diaria?

D1.4 Aprender una nueva larea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo ?

— S ——

1

D1.5 |Entender en general lo que dice la gente?

— R ——

D16 [Comenzar y mantener una conversacion?

Do-r-n_a-ln Score 0%

Dominio 2 MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

D2.1 Estar de pie por largos periodos de tiempo como por ejemplo 30 minutos?
# ——
D2.2 Pararse luego de estar sentado?

+

D2.3 Moverse dentro de su casa

D2.4 Salir de su casa ?

—

——————————————

D2.5 :l Andar largas distancias, como un kildmetro o algo equivalente?

Domain Score

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

D3.1 Lavarse todo el cuerpo (Banarse) ?

D3.2 Vestirse ?

m Comer?
D3.4

Quedarse solo(a) durante unos dias?

Domain Score

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

D4 4 |Relacionarse con personas que no conoce ?

—

D4.2 Mantener una amistad ?

m Llevarse bien con personas cercanas a usted ?

Hacer nuevos amigos?

D4.5 Relaciones sexuales
{ s
Domain Score

Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas

Cumplir con sus quehaceres de la casa ?

Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes?

Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era necesario?

Acabar todo el trabajo de la casa que tenia que hacer ?

Llevar a cabo su trabajo diario?

Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo?

Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer?

Acabar su trabajo tan rapido como era necesario ?

[ Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

[ Cuanta dﬁultadiha lenido para participar, al mismo nivel que el resto de las
D6.1

personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo, fiestas, actividades
A iianaa i abiaa acliddadas)D — —




Luanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos existentes en su
altededor (entormo)?

e ———— -

—— e ————

%‘\ vanta dihcultad ha tenido para vivir con dignidad (o respelo) debido a las
0D6.3 aclitludes y acciones de olras personas?

e ———————— - 3

[ I ..
06.4 Luanto llempo ha dedicado a su “condicion de salud” o a las consecuencias de ﬁ
4!.-1 misma?

D6.5 Luanto le ha afectado emocionalmente su “condicién de salud 7?7

— ¢
D6 6 Que Impacto economico ha tenido para usled o para su familia su ‘condicion de
salud ?

g -

D6.7 Cuanta dificultad ha tenido su familia debido a su condicion de salud?

+

Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a) cosas que le ayuden a
D6.8 relajarse o disfrutar?

f

4

Domain Score

al Overall Score

PLEASE NOTE: When scoring WHODAS, the following numbers are assigned to responses:
:%"':'“"\""“':“'3 0 = No Difficulty |

i

-

1 = Mild Difficulty §-26%

MODERADD| 2 = Moderate Difficulty o 27 - 50 %

(j]'("l]l | 3 = Severe Difﬂ(Ulty | 0 .”-“v"’fx"'; T E N . 5

- " Ry febs o afar AN
y o jis %‘ g 3 "{_ /
) ' ;‘ 3 N8 ¢
i

3 :

Kl
—— P E—

bt it it

4 = Extreme Difficulty or Cannot Do

ANALISIS INDIVIDUAL
Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacién

Presenta buena comprension en la comunicacién, se encuentra ubicado en tiempo, espacio y persona

Dominio 2 MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

Ls autonomo en su toma de decisiones e independiente en su movilidad, argumento caminar largas distancias

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

Argumenta realizar de forma independiente sus actividades de la AVD y de cuidado personal. Lo cual se evidencia en sus presentacion
personal.

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

—

—

Se relaciona de manera facil con famila amigos y vecinos, hace 3 afios ingreso al programa Centro Vida, donde a presentrado excelentes
relaciones interpersonal.

Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas

Argumenta realizar continuamente sus AVD y es el encargado de realizar en el hogar AIVD. Es separado, actualmente cuenta con pareja.

— — e —————

— —

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Argumenta tener buena relaciones interpersonales con familiares amigos y vecinos.
Manifiesta agrado en su participacion del programa Centro Vida, swe congrega semnalmente e igvglesia evangelica.

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL - 0.00%/4,00% - SIN DIFICULTAD

Preservar y potenciar la FUNCIONALIDAD EN LOS DOMINIOS 6. Se recomienda continuar su participacion de las actividades sociales,
participa activamente en las actividades ocupacionales, culturales y fisicas.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO

Profesion: GERONTOLOGO - UNIQUINDIO - REG PROF 63/866/97 155Q
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16/5/25, 9:36 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: HERNANDO ANTONIO
Apellidos: GARCIA ARENAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10062083
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/05/2025

660011641382400034134

14/11/2024

14/11/2024

*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 Electrénico:

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



Mini Nutritional Assessment

MNA®
Apeliidos: Q” - AYG\QS

Sexo: Edad:

Peso, kg: 6 O 8

Nestlée
Nutritioninstitute

Nombre: “QJT\QVAO AY\LOY\QO
Altura, cm: té

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.

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno 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 = pérdica de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida 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 Hatenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0 =si 2=n0
E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve @.

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

0=IMC <19
1=19<IMC < 21
2=21sIMC <23

3=IMC223 3
wifsi

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos:
8-11 puntos:
0-7 puntos:

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricion

Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas
G-R

Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no D

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

| Ulceras o lesiones cutianeas?
0=sl 1=no

[

Re! Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challengos. J Nul Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Scrooning for Undomutrition
in Gerlatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-

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

doos il lofl us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487,

® Sociolé des Produits Noslié SA. Trademark Ownors.
© Sociolé des Produits Nestié SA 1994, Rovision 2009.

Para mas informacién: www.mna-elderly.com

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

K Consume el patiente
e productos lacteos al menos

una vez al dia? sid no O
e huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana? sipg noQ
e carne, pescado o aves, diariamente? sid noQO
0.0 =00 1sles
0.5 =2sies
1.0 =3sies (].[]

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
1.0 = mas de 5 vasos

L] []

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad D

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricién grave
1 = no lo sabe 0 malnutricidn moderada
2 = sin problemas de nutricion D

U

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 =no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor

1.0

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB < 21
0.5=21sCBs22
1.0=CB > 22

[].[]

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP < 31
1=CP 231 []

00 [

HjEpE
REEEN

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricion

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

Fecha: zg IS ’ ZS
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" Codipo: MGO-02-3/

Version: 01
'ﬁ ; CONTROL DE SIGNOS VITALES e BT 10/00

Nombre del adulto: _H exaaado An-\omo G\u 60l | EAPB:_M(L\).Q_.-_ZQKQ.. e
/ . . 5
N° identificacién del adulto: \Q' 061 096 Nivel de Riesgo: . . |
. 6
Direccién domicilio: Cra QA @\\‘) 10-B- O} cet: 200 | qb_e_ﬁ i vl .
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