, DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcakda de MUNICIPIO DE PEREIRA
WREI Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 816004711-7 - =
Version: 1
EVALUACION SOCIOECONOMICA T
(Ley 1276/2009 - Art 6 - De los Beneficiarios de Centros Vida) — di_t;s-'zoz T

OBJETIVOS: 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.

o _

Fecha de Visita*: DiaQq | Mes /av 20 / Aio_026 |/

Quien atiende la visita*: / Parentesco * /

NOMbredEIAdU|tOMayO|" Monb Norxw Bm\enL/ C.CoC.E L\ L‘),()u 5’q /

Fecha de Nacimiento* Dia QL/ Mes Q_a/ Ano '3 b_Z[ Lugar de Nacimiento* MO"f)d ”G /

Edad al Momento de la Visita*62 / Sexo* £ / Tel Fijo o Celular 313398 43 A | /Tipo Sangre* A+

Municipio de Residencia* _R>~o ro\a e —9’-«“ » =~ | Comuna (*Dosquebradas y Pereira) /

Barrio* i s bu;g S / Direccion de Residencia* ‘W12 26 A GO > 3 /

EAPB* Hav» Vo S / REGIMEN DE SALUD: Contributivo / Subsidiado_ %/

Excepcion___/ No Asegurado___/ Especial___/ Otro cual: | GRUPO SISBEN* __Bﬁl

ETNIA (Fuente SISPRO)* Indigena__/ Afrocolombiano__/ Negro__/ Raizal_/ ROM_/ Mestizo X/ LGBTI_/ Otro_/

Estado Civil (Fuente SISPRO)* Casado__/ Divorciado_/ Soltero (Separado)» / Unién Marital de Hecho |

Viudo_/ Ocupacion actual*__Nrn 3 ur | Ocupacion anterior_ <05« de &;.m\.d /

Nivel académico* (Fuente SISPRO):  Preescolar_/  Basica PrimariaX/ Basica Secundaria_/ Media
Académica o Clasica_/  Media Técnica (bachillerato técnico) _/ Normalista_ /  Técnica Profesional_/

Tecnoldgica_ /|  Profesional /  Especializacion__/  Maestria__/ Doctorado__/ Ninguno_ /

Persona de contacto* V)O"o Na|y \l'h?,ovd Direccion* lc: b"xr_s M28 ws 2/

Teléfonos o celular* _3_\&&38 | Y |  Parentesco * b 39 /

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 01 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaraida
E-mail: multisercta@gmail.com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Akadia de MUNICIPIO DE PEREIRA
NREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER

NIT: 816004711-7

Versién: 1

EVALUACION SOCIOECONOMICA Codige: 11

(Ley 1276/2009 - Art 6 - De los Beneficiarios de Centros Vida)

DISCAPACIDAD FISICA": Monoplejia (Pardlisis de una Unica extremidad) _/ Paraplejia (Afecta
basicamente a piernas y pies) _ / Tetraplejia (Pérdida total de la capacidad de movimiento de las extremidades
inferiores y en la pérdida total o parcial de la capacidad de movimiento de los miembros superiores.) __/
Hemiplejia (Paralisis de la parte opuesta o contralateral a la dafiada) __/ Espina bifida (Malformacién congénita
en el tubo neuronal y la columna vertebral) __/ Distrofia muscular (Provoca la presencia de un tono muscular
débil que va perdiendo tejido con el tiempo) __/ Paralisis cerebral (Condicion médica cronica debida a
problemas durante el desarrollo cerebral del feto o nifio, que produce graves efectos en la motricidad) __/
Amputacién (La pérdida de extremidades o de partes del cuerpo) __/ Ninguno X /

DISCAPACIDAD SENSORIAL*: (Fuente - Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con
Discapacidad) *: Movilidad __/ Visual__/ Auditiva__/ Piel - Peloy Uhas | Vozy Habla /

Sistémica__/ TallaBaja___/ Muitiple____/ Mental Psicosocial___/ Mental Cognitiva___/ Gusto - Olfato

y Tacto Ninguno_X /

g

DISCAPACIDAD MENTAL™: Trastorno Afectivo Bipolar___/  Trastorno Depresivo___ /| Trastorno de
Panico_/ Trastorno Obsesivo Compulsivo___/ Fobias__/ Trastorno de estrés post traumatico_ /
Esquizofrenia__/ Trastorno limite de personalidad__/ Trastorno antisocial de la personalidad__/ Trastornos del
suefio_ / Trastornos sexuales_/ Trastornos de la conducta alimentaria__/ Trastornos del control de los
impulsos__/ Discapacidad intelectual/Retardo Mental__/ Sindrome Organico (demencia)__/  Ninguno_X /

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD*: (Fuente - SISPRO y se anexa el valor Muy Mala)*:
Excelente_ [/  MuyBuena___/ BuenaX /|  Regular / Mala__ /  MuyMala__ /

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 01 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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EVALUACION SOCIOECONOMICA
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Version: 1
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024 .

2.1. COMPOSICION FAMILIAR: (Fuente - SISPRO y se anexa el valor Amistad - Personas con quien convive)

Padre, Madre, Hijo(s), Hija(s), Hermano(s), Hermana(s), Esposo o compafiero, Esposa o compafiera, Otros
familiares hombres, Otras familiares mujeres, Persona remunerada para ayudarlo(a) no cualificada, Persona

remunerada para ayudarlo(a) cualificada, Necesita ayuda pero no tiene quien le ayude, Amistad)

* NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO OCUPACION
1
| 2
3
4
5
2.2. RELACIONES SOCIALES: (Fuente SISPRO - FRECUENCIA DE INTERACCION CON)
RED DIARIO SEMANAL MENSUAL ESPORADICAMENTE
FAMILIARES \
COMUNIDADES O GRUPOS
RELIGIOSOS
REDES COMUNITARIAS O
SOCIALES
INSTITUCIONES
VECINOS Y AMIGOS X
NO CUENTA CON REDES DE
APOYO

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 01 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA N\

PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO i ‘ |
|

DEPARTAMENTO DE RISARALDA ~.

3.1

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 816004711-7
Version: 1
EVALUACION SOCIOECONOMICA . Cadigo: 1.1
(Ley 1276/2009 - Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) Vigencia: 08-2024
S e e A e & T T4

HABITOS'Y.ESTILOS DE VIDA =

FACTORES PROTECTORES:

—_—n LV IVIRV.

PERTENECE A GRUPOS SOCIALES*: Grupos de Adultos Mayores___/  Voluntariado___/

Grupos de oracién | Grupos de Participacion Ciudadana | Otros - cual? /
[

¢ TIENE DIETA PRESCRITA? * (Criterio - Profesional de Nutricion — Secretaria Salud Departamental)

DIETA: Hipo-Sédica (sinsal) ___/ Hipo-Glicida (sin azucar) |/ Dieta Astringente (Problemas
Géstricos - sin grasas - ni condimentos - ni color - ni bebidas oscuras - ni citricos - ni licteos) |
Dieta Proteica (Doble porcién de proteina) |/ Dieta Calérica (tenga algiin dulce) |/ Dieta
Energética (arepas, Papas) | Dieta Liquida (Te, aromatica antes de cirugia) __/ Dieta Licuada
(Pos-operatorio) _/

Dieta Blanda (Después del pos-operatorio) __/  No tiene dieta prescrita _4(_/
Otros Cual ?

/

/

¢ TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FISICO DIRIGIDO? * (Criterio - Profesional en Ciencias del

Deporte y la Recreacion de la Secretaria de Salud Departamental).
Actividad fisica Musicalizada | Gimnasia Cerebral | Sesiones de Fortalecimiento
Muscular___/ Actividad Fisica Cardiovascular / No cuenta con un plan de ejercicio prescrito A/

REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN*:

Recreacion __ / Cultura___/ Artes | Manualidades | Ninguno X/ Otras: |
Cuiles:

/
/

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
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- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Caha (h MUNICIPIO DE PEREIRA
mm m SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 816004711-7
Version: 1
EVALUACION SOCIOECONOMICA Codigo: 1.1
(Ley 1276/2009 - Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) Vigencia: 08-2024
* DE INGRESAR AL PROGRAMA ; QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?
<Ol’r.1':.o f#l( o, Y"JO/.'J F‘“'DD"‘GJ F. OC.'* J"‘G% M)
Wig
3.2, FACTORES DE RIESGO*:
Fuma: Si_ | NoX/J Bebe: Si__ | No_ X/ Sedentario: Si__| NoX_/

Aislamiento Social:  Si_/No X/

41  DEPENDENCIA ECONOMICA (Fuente SISPRO) *:

Del trabajo__ / De unarenta__/ De un subsidio o ayudas del gobiernoi /
De un subsidio o ayuda de particulares__/ De Ayudas familiares_/ Ninguna__/

4.2 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN*:

No alcanza a cubrir las necesidades basicas.

Cubre las necesidades basicas

gt
Cubre las necesidades basicas y ahorra

43 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS*:

Alimentacién: SIx_/NO __/ Salud: SI_x /NO __/Vivienda: SIX /NO ___/Vestuario: SI__/NO i[
Transporte: SI___/NOX_/ Servicios Piiblicos: SININO | Recreacion: SI__ /NO X/
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EVALUACION SOCIOECONOMICA T
(Ley 1276/2009 - Art 6 - De los Beneficiarios de Centros Vida) wlencLh: 08-2024

3-1. CALIDAD DE TENENCIA (Fuente SISPRO y se agrega el valor “No cuenta con un lugar fijo donde vivir) *
Propla__/ Arrendada__/ Familiar™X /

Usufructo u ocupacién de hecho__/ No cuenta con un lugar fijo donde vivir___/

5.2. BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN: *(Criterio - Profesional en Trabajo Social)

Calle de dificil acceso a la vivienda 2o | Escalas___ |/  Pisos con desnivel _ | Puertas __/
Ventanas | Baiio incompleto__/ Divisiones __/ Humedades __/

Dormitorio aislado __/ Dormitorio con otras funciones __/ Dormitorio compartido__/
lluminacién y ventilacion interna deficiente | Vivienda en ruina __/ Todas las anteriores __/
Ninguna de las anteriores &j Otra Cual? /

LA PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA:
CENTRO VIDA: SI1X_ NO

NOMBRE DE LA PERSONA QUIEN REALIZO LA EVALUACION: Dayane Lerms 1. /

PROFESION U ocupACIou:‘T.obctjo soca\__/  N°REGISTRO PROFESIONAL: V28825 (L1} %/

“El presente documento se debe diligenciar en atencion al Articulo 6° - L'ey 1276 de Ener_o 05 de 2009.
como objetivos: [dentificar y Evaluar las condiciones de vulnerabilidad, aislamienlo o carencia de sopor!g social de los Adultos Mayores encuestados
rene como pol:;ncr'ales usuarios o beneficiarios del programa de Atencién Integral Centro Vida del Adulto Mayor’.
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