aldl! DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcalgia de MUNICIPIO DE PEREIRA \
pEREan SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 /
Version: 1
APROBACION - SOLICITUD CUPO Cédigo: 1.1
VigLencia: 08-2024
EL COMITE DE ADMISIONES
RESUELVE:

EN VIRTUD DEL CUMPLIMIENTO A LA LEY 1276/2009 - ART 6. DE LOS BENEFICIARIOS DE CENTROS
VIDA. Y UNA VEZ REVISADO EL DOCUMENTO DE EVALUACION SOCIOECONOMICA, CUYOS OBJETIVOS
SON IDENTIFICAR Y EVALUAR, LAS CONDICIONES DE: VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA
DE SOPORTE SOCIAL DEL ADULTO MAYOR, EN SU CALIDAD DE POTENCIAL BENEFICIARIO DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA Y TENIENDO EN CUENTA EL CONCEPTO DEL PROFESIONAL QUE REALIZO
LA VISITA. EL COMITE DE ADMISIONES EN PLENO, APRUEBA O NO EL INGRESO DEL ADULTO MAYOR.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA — CENTROS VIDA RESPONSABLE QUIEN REALIZO LA VISITA
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Vo-Bo - PROF IONAL EMONTOLOGIA Vo-Bo - PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES PARA EL INGRESO AL PROGRAMA CEVI:
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA \
! Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
pEREIRn COOPERATIVA MULTISER /

NIT: 816004711-7

Version: 1
HOJA DE VIDA — ADULTO MAYOR . ig;:s:ijag:o;sl-.zlozs
NOMBRES: (@ Fs“a o /
APELLIDOS: (avelda Choconm /
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 1A_/ MES: _Pav W _J ARO: QLG —/
EDAD:GQ’  SEXO_/ CEDULA DE CIUDADANIA:IQIZAZ) T/ TiPo saNGre: 74/
ETNIA: MESTIZO: X/  INDIGENA: _/ AFROCOLOMBIANO: _/ RAIZAL:__/ ROM:_/ N®
DIRECCION: \vvosion _/ BARRIO:_£@w N\ cane \nﬁ‘jg—/
comuna: N6 s sond apn / VEREDA: /
TELEFONO F1O: / cELULAR:3ZD6QUD 2.2, / PLAN FUNERARIO: Nmiaj,r o |/
5G655S: C_/ sy / Vi / 0:__/ EAPB: Nyavo EPS / GRUPOSlsaENL?_/
Yoreons of\""" 4

ENFERMEDADES: H.T.A: N/ DIABETES: X/ OSTEOPOROSIS: __/ ARTRITIS: _/ EPOC: _/ OTRA: hnoccoPm n o
MEDICAMENTOS PRESCRITOS:A)'Plaobeh 4 Yoo I e S0m\ /
ALERGIA A MEDICAMENTOS: mw{'no /
DISCAPACIDADES: FISICA:____/ MENTAL:____/ SENSORIAL: / MULTIPLE: Cual /
FACTORES DE RIESGO: TABACO: ____/ ALCOHOL: __/ SEDENTARISMO: ____/ OTRO: /

FACTORES PROTECTORES:  EJERCICIO: / DIETA PRESCRITA: /

PERTENENCIA GRUPOS: /
NIVEL ESCOLARIDAD:  PRIMARIA: / SECUNDARIA: _X__/ NINGUNO: / OTRO:

/
INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA: _/ APOYO FLIA: _/ PENSION: _/ PROGRAMA ESTADO: —J NINGUNO: _¢
CONVIVENCIA: PAREJA: ___/ FAMILIA: ___/ solo: X1 /  orro: /
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: V! <Y o H u%;L <oy )‘O;Jso /

PARENTESCO: P‘ s / TEL FUJO:

/ TEL CELULAR: 3T\ 202 2y
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR(A) PROGRAMA: (o~ | o o C_\ wnnncy (ponzo\ e, /

pireccion: Cva 13 2E-o0U

/ TELEFONOS: _3)23393 3 &8 /
CORREOQ ELECTRONICO: 3\ loraacﬂal 2008 &, Lo‘} mo.\

' o /

ANEXOS: CEDULA: () SISBEN: () ESTUDIO SOCIOECONOMICO: () CONSENTIMIENTO INFORMADO: () OTRO: CUAL /
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