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‘ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
AlCald e MUNICIPIO DE PEREIRA
@ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PEREIRA coorerkTvA mLTISER

_ NIT:816004711-7 .} .

T & o enel Version: 1
EVALUACION SOCIOECONOMICA céd;::‘l:_f-«_,,
(Ley 1276/2009 — Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida)  Vigencia: 08-2024

OBJETIVOS: Identificar yrErvéIu'ar las éonc;icioné'sr de: Vulnerabilidad, Aislamiento o Carencia de
Soporte Social del Adulto Mayor, en su calidad de potencial beneficiario del programa Centro Vida.
DATOS GENERALES b
ENCUESTA No.

Fecha de Visita*: Dia €A\ / Mes A\Q_'A’/ Aio p2o |

/

/ Parentesco *

Quien atiende la visita*:

Nombre del Adulto Mayor * Csn0 - C)cp-\/{-o {:\o w</ CCoCE_4“%0,48 !

/

Fecha de Nacimiento* Dia 434 Mes ©3/ Ao yalioy Lugar de Nacimiento*

| Tipo Sangre* %/

Edad al Momento de la Visita* 7 Sexo*__/ Tel Fijo o Celular

Municipio de Residencia®_ ﬁ&ng‘ & | Comuna (*Dosquebradas y Pereira) __ /

Barrio* \s llo (oloyYors /Direccion de Residencia* Grer 2l NO \F—3\ /
EAPB‘_vAonm‘\‘ ac\ud / REGIMEN DE SALUD: Contributivo / Subsidiado A /
Excepcion__| No Asegurado__/ Especial__/ Otro cual: | GRUPO SISBEN* Aj /

ETNIA (Fuente SISPRO)* Indigena__/ Afrocolombiano__/ Negro__/ Raizal__/ ROM__/ MestizoX/ LGBTI__/ Otro_/
Estado Civil (Fuente SISPRO)* Casado”N Divorciado__/ Soltero (Separado) | Union Marital de Hecho__/
Viudo | Ocupacién actual'f_N_LbS,,u v |Ocupacion anterior* A%_LLLA,\‘\ |
Nivel académico* (Fuente SISPRO): Preescolar |  Basica PrimariaX/ Basica Secundaria / Media

Académica o Clasica_/  Media Técnica (bachillerato técnico) | Normalista__/  Técnica Profesional__/

Tecnolégica_ /|  Profesional_/ Especializacion__/  Maestria__/ Doctorado / Ninguno__/
Persona de contacto* pa‘)""gi DLQ""‘I“;D_I Direccion® N “o | Qh—¥\ s N /
Teléfonos o celular _21Vd3UQ UQ 2% | Parentesco* b o]

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 01 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com
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I 1. CONDICIGN DE LASALUD: FISICA~SENSORIAL - MENTAL - AUTOPERCEPCION= 25% n

DISCAPACIDAD FISICA*: Monoplejia (Parilisis de una Gnica 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 (Malformacion congenita
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 crénica debida a
problemas durante el desarrollo cerebral del feto o nifio, que produce graves efectos en la motricidad) __/

Amputacion (La pérdida de extremidades o de partes del cuerpo) __/ Ninguno_}/

DISCAPACIDAD SENSORIAL*: (Fuente - Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con
Discapacidad) *:  Movilidad __/ Visual _/ Auditiva__/ Piel-Peloy Unas | Vozy Habla /

Sistémica__/ TallaBaja___/ Multiple__ |/ Mental Psicosocial___/ Mental Cognitiva___/ Gusto - Olfato

y Tacto_ | Ninguno_></

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
sueiio_/ Trastornos sexuales_/ Trastornos de la conducta alimentaria_/ Trastornos del control de los

impulsos__/ Discapacidad intelectual/Retardo Mental_/ Sindrome Organico (demencia)__/ Ninguno)ﬁ(J

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD*: (Fuente - SISPRO y se anexa el valor Muy Mala)*:
Excelente_ /  MuyBuena__ |/ Buena__ |/  Regular 2§ / Mala___ / Muy Mala___/

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

2 CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO = 25%
g 1 . o % gt

2.1. COMPOSICION FAMILIAR: (Fuente -

Padre, Madre, Hijo(s), Hija(s), Hermano(s), Herm
familiares hombres, Otras familiares mujeres, Persona remunerada para ayudarlo(a) no cualificada, Persona

remunerada para ayudarlo(a) cualificada, Necesita ayuda pero no tiene

SISPRO y se anexa el valor Amistad - Personas con quien convive)

quien le ayude, Amistad)

ana(s), Esposo o companero, Esposa o compaiiera, Otros

| # NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACION
1 1C s\hwvral %eéq}{e_’z___;:: - 88 | 5> podo | 'N\’nf)uw S
,_2 T
o RS _ L= _ _ I
. o _ L - _
; ot 3 ol 1 s agalliy " O

2.2.  RELACIONES SOCIALES: (Fuente SISPRO - FRECUENCIA DE INTERACCION CON)

RED

DIARIO

SEMANAL MENSUAL

ESPORADICAMENTE

~ FAMILIARES ' Y
" COMUNIDADES O GRUPOS |
RELIGIOSOS

__SOCIALES
INSTITUCIONES

T VECINOS Y AMIGOS
“NO CUENTA CON REDES DE
__APOYO

" REDES COMUNITARIASO |

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 01 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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l 3, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA = 10%

31 FACTORES PROTECTORES:

 PERTENECE A GRUPOS SOCIALES*: Grupos de Adultos Mayores__/ Voluntariado__ /

Grupos de oracion | Grupos de Participacion Ciudadana____/ Otros - cual?

« ¢ TIENE DIETA PRESCRITA? * (Criterio - Profesional de Nutricién - Secretaria Salud Departamental)

DIETA: Hipo-Sédica (sin sal) | Hipo-Glucida (sin azicar) |/ Dieta Astringente (Problemas
Gastricos - sin grasas - ni condimentos - ni color - ni bebidas oscuras - ni citricos - ni lacteos) |/
Dieta Proteica (Doble porcién de proteina) __/  Dieta Caldrica (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_%_/
/

/

Otros Cual ?

o ;TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FiSICO DIRIGIDOQ? * (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&/

o REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN*.
Recreacion | Cultura___ | Artes | Manualidades / Ninguno_g_/ Otras: __/

Cuales: il

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 01 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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| EVALUACION SOCIOECONOMICA | e
(Ley 1276/2009 — Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) vigencia: 68-26;&1_

DE INGRESAR AL PROGRAMA ; QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?

El‘”uuos LS S U
P/
-
3.2 FACTORES DE RIESGO*:
| No ¥/ Sedentario: Si_ | NoA/

Fuma: Si__ /| NoX/ Bebe: Si
Aislamiento Social: Si_ /NoX |/

4, RECURSOS ECONOMICOS = 20%

e

41  DEPENDENCIA ECONOMICA (Fuente SISPRO)*:

Del trabajo___/ Deunarenta |/ De un subsidio o ayudas del gobicrmoX _/

De un subsidio o ayuda de particulares__J De Ayudas familiares X/ Ninguna___/
42 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN":

No alcanza a cubrir las necesidades basicas. ) >§ -

Cubre las necesidades basicas o

Cubre las necesidades basicas y ahorra o

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

4.3

Alimentacion: S| WNO __/ Salud: SI. X%/NO __/ Vivienda: SI __/NO % / Vestuario: S/ NO X/
Servicios Publicos: SI\ /NO __/ Recreacion: SI __/NO _X_I

Transporte: SI__/NO )W/

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 01 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risarzalda
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[ = ¥ |
; 5, VIVIENDA = 20% l;

5.1. CALIDAD DE TENENCIA (Fuente SISPRO y se agrega el valor “No cuenta con un lugar fijo donde vivir) *
Propia |/ Arrendada&V | Familiar__/

Usufructo u ocupacion 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 |/ Escalas _ [ Pisos con desnivel _ | Puertas [
Ventanas / Bano incompleto [ Divisiones __ [ Humedades ___/

Dormitorio aislado __{ Dormitorio con otras funciones ___/ Dormitorio compartido___/
lluminacion y ventilacion interna deficiente | Vivienda en ruina ___/ Todas las anteriores [
Ninguna dc las anteriores X /  Otra Cual? !

LA PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA:

CENTRO VIDA: SI-X NO

NOMBRE DE LA PERSONA QUIEN REALIZO LA EVALUACION: Dayar o Lans Yinghiowe

PROFESION U OCUPACION: ¢ aba)o soUe\ | N°REGISTRO PROFESIONAL: 88251435/

—————— BE——— SSee e = e = e e T e S

Tiene como objetivos: Identificar y Evaluar las condiciones de vulnerabilidad, aislamicnto o carencia de soporte social de los Adultos Mayores encuestados,

“El presente documento se debe diligenciar en atencion al Articulo 6°- Ley 1276 de Enero 05 de 2009. ?
k
como polenciales usuarios o beneficianos del programa de Alencion Integral Centro Vida del Adulto Mayor”. ;

!

= - e —_— rem——ame o e
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- fIT: albuud/11-7 I
’ Version: 1
AUTORIZACION TRATAMIF T UL UATUS PERSONALES T Cédigo 1.1
- | vigencia: 03-2026
Dando cumplimiento a lo dispucstc e Loy 1o e 2012 “Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de - i0s po es" y de Lonform|dad con lo senalado en el

Decreto 1377 de 2013, con la firma (o ¢
Cooperativa de Trabajo Asociado il
Mayor Centro Vida Oriente, Jdc 1o

1. Multiser actuara como Responsaible ucl i
titular.

cualquier momento.
3. Multiser tendra la facullao 1

del funcionamiento del Cenlro viua.
4. Que me ha sido informada o) nahioa
5. Mis derechos como litulai 1w G
especialmente el dercciiv ‘
personal, asi como el derec!
datos personales.
6. Multiser garantizara la ¢
acceso y circulacion restrin Ge
Politica de Tratamiento de L i
informado oportunamei it
7. Teniendo en cuenta lo il auluticu d
e inequivoca a Multiser pir
fotografico cuando scai i1
Personales para los fiic.
contractuales, y misionalc: « waitliS
8. La informacion obtenida Fei
de forma voluntaria y «

Se firma en la ciudad dc P&fm v o

o Ot T

Nombrezc‘wo' OSOV("Q _ g[or«L
Identificacion: 45\ /A BH

CEH"
Called #8-01-

Jad o

“manifiesto que he sido informado por La

e operadora del programa para el adulto

imiento de datos personales de los cuales soy

;ll{\ |

Pereira, entiendo que csli \ Coocargada e lu supervision, vigilancia y control

2 Que la informacion suminisli 1+ pudi ser verificada por 108 colaboradores de Mulliser en

(.cion con la Alcaldia Municipal de

' Je la recoleccion de los datos personales.
" lus previstos en la Constitucion y la ley,

H|
)

(eculcar y supnmir mi informacion

“nlimicnto otorgado para el tratamiento de

{Ldd,

..dad, veracidad. transparencia,

1,5 y se reservara el derecho de modificar su

Cncualquien momento. Cualquier cambio sera

Lora voantadia, previa, explicita, informada
Utiales, limar michuella dactilar y registro

Ot

1V I

el

O LW

SCinA -

su iPulitica de Tratamiento de Datos
cn especial para fines legales,

J

105 personales la he suministrado

A Jias del mes de ©H del ano




