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i ENTREVISTA PERSONA MAYOR YACOPI CUNDINAMARCA

UNIMIN_%?” g
|IDENTIFICACION BASICA DEL BENEFICIARIOLA)
{NOMBRES Y APELLIDOS: TG Y NGMERG DE DOCUMENTO OF IOENTHICAGGN: (MARCUE COM UNA X, SOLO UNA
JO be {1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)
Ipmmm NOMBRE:
m 1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRC DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: anvJ.e. 2 CEDULA DE EXTRANIERIA. 5 PASAPORTE
3 TARIETA DE IDENTIDAD 6 TARIETA DE EXTRANJERIA
PRIMER APELLIDO: S amien “‘O A M\
\.{ h ‘/\ fecha de Nacimiento: 2— OI"'L':O \QUS
SEGUNDO APELLIDO: anetihg No. Documento AL 1S5S
|RANGO DE EDAD: SEXO:
AROS CUMPLIDOS HOMBRE
1 ADULTO (27 - 59 AROS) q» 2 MUIER
2 MAYOR {MAYOR DE 60 ANOS}) 6 3 LGBTI
DATOS SISBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS
Esta sisbenizado PUNTAJE % CUAL
1 (X 1 S 1 CONTRIBUTIVA
ZHND li\g 1 zl 1:&0 2 | 5 |suesipiapA !CDhUiCld!

{PERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 VICTIMA DEL CONFLICTO A 4 PUEBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras, Afrocoior
2 REINSERTADO{A} 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanas)
3 | |DESMOVILZADOIN 6 | |PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDTS

16 | JOTROD. CURL?

¢CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

L

1 NINGUNO 5 x SECUNDARIA INCOMPLETA 9 UNIVERSITARIA INCOMPLETA
2 PRIMARIA COMPLETA 6 TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10 POSTGRADO COMPLETO

3 PRIMARIA INCOMPLETA 7 TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 11 POSTGRADO INCOMPLETO

4 SECUNDARIA COMPLETA 8 UNIVERSITARIA COMPLETA
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DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO{A}

TELEFONO FUO: reeronomov: A 2.0 PA3 UD!  eman
Funtﬁiﬂii‘.ﬁiﬂﬁfi‘ﬁwmw&m .
NOMBRE 4_} uan SO\ \th PARENTESCO HUTY\OXIO

TELEFOND DE CONTACTD
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ZCUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO DE PROTECCION O PERTENECER A ALGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA SOTIAL

Qnmvcuj(w o J\&mpo lthe wan Qin\q0S.
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IDENTIFICACION BASICA DEL BENEFICIARIO[A)

[uomnaes Y APELLIDOS: TIPO Y NOUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA
(1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)
PRIMER NOMBRE: N\OY W
' 1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRO DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: C@“’ 0."’ Q 2 CEDULA DE EXTRANJERIA 5 PASAPORTE
\ d 3 TARIETA DE IDENTIDAD 6 TARJETA DE EXTRANJERIA
PRIMER APELLIDO: adlinal l g
rocks detackmients: A0 U \\Q 145
SEGUNDO APELLIDO: Iuo. Documento A TR B B = p)
RANGO DE EDAD: |sexo:
AROS CUMPLIDOS 1 HOMBRE
1 ADULTO (27 - 59 ANOS) 6 2 2 MUJER
2 MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS) 3 LGBTI
[DATOS sisBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS
Esta sisbenizado PUNTAIE CUAL
1 51 2q 2 1 mﬁ 1 Iacommuurm d
2 NO ~ 2 NO 2 SUBSIDIADA CD nvidg

¢PERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 VICTIMA DEL CONFLICTO Af 4 PUEBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras, Afrocolon
2 REINSERTADO(A) 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanos)
3 DESMOVILIZADO(A) 6 PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDOS

10 OTRO. CUAL?

$CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

b § NINGUNO 5 SECUNDARIA INCOMPLETA 9 UNIVERSITARIA INCOMPLETA
2 PRIMARIA COMPLETA 6 TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10 POSTGRADO COMPLETO

3 PRIMARIA INCOMPLETA 7 TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 11 POSTGRADO INCOMPLETO

4 SECUNDARIA COMPLETA 8 UNIVERSITARIA COMPLETA

|DESCRIBA BREVEMENTE SUS INTERESES PARA OCUPAR SU TIEMPO LIBRE

UYC\tJnﬁOY lo oSO DONer \Qrd\h \(\o_rmDSO.
o | i I U

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)

TELEFONO FUO: TELEFONO MOVIL: ?) ‘ 3 4qq 5 ’)f S‘)—EMAIL:

DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE E%!ERGENCIA

INOMBRE 66 \\0« P&’F\ a \ Q QZQ PARENTESCO \'—.*(;T ma na

TELEFONO DE CONTACTO 5\ 3 4q q 3 :} 5 l

|MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

:CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO DE PROTECCION O PERTENECER A ALGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL
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ENTREVISTA PERSONA MAYOR YACOPI CUNDINAMARCA

|IDENTIFICACIGN BASICA DEL BENEFICIARIO(A)

|NOMBRES Y APELLIDOS: TIPO Y NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA

i
‘ ' - (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)
PRIMER NOMBRE: ova Qv -‘ Q
] 1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRO DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: 2 CEDULA DE EXTRANJERIA 5 PASAPORTE
3 TARIETA DE IDENTIDAD 6 TARIETA DE EXTRANJERIA
PRIMER APELLIDO: g aul \ ay

SEGUNDO APELLIDO: W(] \\ el h Q s = - <2ISE Dé\'\ ero 1960

RANGO DE EDAD: SEXO:
ANOS CUMPLIDOS 1 HOMBRE
ADULTO (27 - 59 ANOS) 2 MUIJER
2 | \¢ |MAYOR (MAYOR DE 60 AROS) 6 /l 3 LGBTI

|DATOS SISBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS
Esta sisbenizado PUNTAJE CUAL

1 i:iSI 1 si 1 CONTRIBUTIVA
2 NO 2 NO 2 SUBSIDIADA CD Nnvi

¢PERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 VICTIMA DEL CONFLICTO A¥ 4 [ |pueBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras,Afrocolon
2 REINSERTADO(A) 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanos)
3 DESMOVILIZADO(A) 6 | |PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDOS

10 OTRO. CUAL?

$CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

1 NINGUNO 5 SECUNDARIA INCOMPLETA 9 UNIVERSITARIA INCOMPLETA
2 PRIMARIA COMPLETA 6 TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10 POSTGRADO COMPLETO

3 PRIMARIA INCOMPLETA 7 TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 1 POSTGRADO INCOMPLETO

4 SECUNDARIA COMPLETA 8 UNIVERSITARIA COMPLETA

DESCRIBA BREVEMENTE SUS INTERESES PARA OCUPAR TIEMPO
F\ﬂts\ar e\ lor m:]e My nsd.

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)

TELEFONO FUO: TELEFONO MOVIL: %\Oq 3 ‘ S 3 %O EMAIL:

DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE Cﬂmef\ bu D"OD l'\(a Uity PARENTESCO {—L\O
e A AL I4D T2 J

MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

¢ CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO DE PROTECCION O PERTENECER A ALGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL

Compal—}tr Clt‘hUldUCiQﬁ U,lH’U\’d\eﬁ ton om\gm L} CDT\OLLCJD‘.%,

DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA

Hipoahtemiu.
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B e W2 -fo g ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES EN

TELECONOOE CONTACTO, 1035 e\ SITUACION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE REDES DE APOYO EN EL
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IDENTIFICACION BASICA DEL BENEFICIARIO{A)
|NOMBRES Y APELLIDOS: ‘ TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA
(1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)
PRIMER NOMBRE: N uMmole
1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRO DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: 2 CEDULA DE EXTRANJERIA 5 PASAPORTE
R a 3 TARJETA DE IDENTIDAD 6 TARJETA DE EXTRANJERIA
|PRIMER APELLIDO: I
h |fecha de Nacimiento: brl '2- 1444
SEGUNDO APELLIDO: d hetnd No. Documento 2\
|RANGO DE EDAD: SEXO:
ANOS CUMPLIDOS 1 HOMBRE
1 ADULTO (27 - 59 AROS) 2 MUIJER
2 MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS) :} 3 3 LGBTI
|DATOS SISBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS
Esta sisbenizado PUNTAIE CUAL
1 sl 1 si 1 CONTRIBUTIVA
2 | |N0 161 2 | lNO 2 [ |sussioiapa ConUidO

¢PERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 VICTIMA DEL CONFLICTO AF 4 PUEBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras,Afrocolon
2 REINSERTADO(A) 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanos)
3 DESMOVILIZADO(A) 6 PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDOS

10 OTRO. CUAL?

¢CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

NINGUNO

PRIMARIA COMPLETA
PRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA 9
TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10
TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 11
UNIVERSITARIA COMPLETA

UNIVERSITARIA INCOMPLETA
POSTGRADO COMPLETO
POSTGRADO INCOMPLETO

0N o

s W N

| DESCRIBA BREVEMENTE SUS INTERESES PARA OCUPAR SU TIEMPO LIBRE

{Sw(h(}r QH[)Q\ x,l mﬁsuoz Q‘lu\oj\()\f en lex\id_

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)

TELEFONO FLIO: TELEFONO MOVIL: 3 \0 2—‘4 6 5 2' :\ 8 EMAIL:

IDATOSDECONTACTODEPERSOMENCASDDEEMERGENUA

INOMBRE évaue { a gU 5“‘03

PARENTESCO {D]DUSQ
reserono e conracro 32031999 0

|MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

¢CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO DE PROTECCION O PERTENECER A ALGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL

HE 9\1})(0‘;0 QG\JHU'\DOI en Or}\UlE](ldf) mdlujgui 0
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|DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA

P Y s

|NOMBRES Y APELLIDOS DEL ENTREVISTADOR
TELEFONO DE CONTACTO
CORREQ ELECTRONICO
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ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE REDES DE APOYO EN EL
MUNICIPIO DE YACOP! -CUNDINAMARCA.




ENTREVISTA PERSONA MAYOR YACOPI CUNDINAMARCA

UNIMINUTO
Comporacain Ursvarstena e dn Goos.

|mmnuc16n BASICA DEL BENEFICIARIO(A)

(1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

NOMBRES Y APELLIDOS: —\ TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (MARQUE CON UNA X, S0L0 UNA
0 56 ,

PRIMER NOMBRE:
d 1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRO DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: 0\' O 2 Ecsnum DEEXTRANJERIA 5 @PASAPORTE
3 TARIETA DE IDENTIDAD 6 TARJETA DE EXTRANJERIA
PRIMER APELLIDO: F\\C 8} ﬂq
fecha de Nacimiento: NOV 92 lQalg
SEGUNDO APELLIDO: 0 P 2 No. Documento ALD. 33 %
RANGO DE EDAD: 158(0:
AROS CUMPLIDOS 1 HOMBRE

1 [3¢]aputto (27- 59 Afios) 8 4 2 MUJER

2 MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS) 3 LGBTI
DATOS SISBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS

Esta sisbenizado PUNTAIE CUAL

1 si 1 [X]s 1 CONTRIBUTIVA

2 XND 8.2 2 NO 2 [ X |sussibiapa COr\utC[d
ZPERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 [ ]VIiCTIMA DEL CONFLICTO AF 4 PUEBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras,Afrocolon

: REINSERTADO(A) 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanos)
3 | |oesmoviuzabo(a) 6 PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDOS

10 OTRO. CUAL?

£CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

1 | X |NINGUNO S SECUNDARIA INCOMPLETA 9 UNIVERSITARIA INCOMPLETA
2 PRIMARIA COMPLETA 6 TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10 POSTGRADO COMPLETO

3 PRIMARIA INCOMPLETA 7 TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 11 POSTGRADO INCOMPLETO

4 SECUNDARIA COMPLETA 8 UNIVERSITARIA COMPLETA

IDE.SCRIBA BREVEMENTE SUS INTERESES PARA OCUPAR SU TIEMPO LIBRE

E\ ’l’lempo Ibrc Dvaclnmmer\lc no ey\s%n ya que me %mbo 4-ra-
Dowr  Piede . Jodbs (o dwd, dhoYo tomp‘urh)‘ aud  \Jed(> Y

didlogy (on (oS (OMPE anero 5 I 50N [
|DATOS DE CONTALTO DEL BENEFICIARIO(A) |
TELEFONO FLO: TELEFONO MOVIL: EMAIL:

DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE PARENTESCO

TELEFONO DE CONTACTO

MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

ECUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO DE PROTECCION O PERTENECER A ALGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL

Gxauﬁb O D\Db aui - r\\t}) A o\\menjrm q‘L una (oma {)ara dmmnr

| DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA

3011 h\?er-}cnbo

'mmu:fo;emmmm i N%’"‘Zeggs BSB - 2\ ‘-‘F% g_e A(S| ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES EN

SITUA ERABILIDAD A TRA REDES DE APOYO EN
CORREO ELECTRONICO rrcalbused unimn inudo. edv-wo R DEVIA AR i =

MUNICIPIO DE YACOP! -CUNDINAMARCA.
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K]_\Q ENTREVISTA PERSONA MAYOR YACOPI CUNDINAMARCA

UNIMINUTO
Corparacitn tnrvernasa Mot ga (s

|IDENTIFICACION BASICA DEL BENEFICIARIO(A)
NOMBRES Y APELLIDOS: TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [MARQUE CON UNA X, SOLO UNA
(1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)
PRIMER NOMBRE: CO\{ E‘} an0
i 1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRO DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: 2 CEDULA DE EXTRANJERIA 5 PASAPORTE
q 0 ) 3 TARJETA DE IDENTIDAD 6 TARJETA DE EXTRANJERIA
|PRIMER APELLIDO: “J(O
| fecha de Nacimiento: 26 Jumo Q42
SEGUNDO APELLIDO: No. Documento 46Z2. 832
|RANGO DE EDAD: |sexo:
AROS CUMPLIDOS 1 HOMBRE
1 ADULTO (27 - 59 AROS) 2 2 | |muskr
2 MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS) :f' 3 | |ueem
|DATOS SISBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS
Esta sisbenizado PUNTAIE CUAL
1 sl 1 S| 1 CONTRIBUTIVA Cl
2 l lNO 1'\~ 0 2 NO 2 7|y [suaﬁmm COY\U\ d

EPERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 | ¢ |VICTIMA DEL CONFLICTO Af 4 PUEBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras, Afrocolon
2 REINSERTADO(A) 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanos)
3 DESMOVILIZADO(A) 6 PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDOS

10 OTRO. CUAL?

¢CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

1 NINGUNO 5 SECUNDARIA INCOMPLETA 9 UNIVERSITARIA INCOMPLETA
2 PRIMARIA COMPLETA 6 TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10 POSTGRADO COMPLETO

3 | )¢ |PRIMARIA INCOMPLETA 7 TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 11 POSTGRADO INCOMPLETO

4 SECUNDARIA COMPLETA 8 UNIVERSITARIA COMPLETA

| DESCRIBA BREVEMENTE INTERESES PARA OCUPAR SU TIEMPO LIBRE

Ne gu mwar Jeleusion 4 \waar won  ellos

b £

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO{A)

TELEFONO FUO: TELEFONO MOVIL: EMAIL:

DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE PARENTESCO

TELEFONO DE CONTACTO

|MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

ZCUALES SON LAS EXPECTAT[VAS QUE USTED TIENE CON BENEFICIARIO DEL CENTRO DE PROTECCION O PERTENECER A ALGUN PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL

e a nNucho  exy  adut Qugw Me undan, Se PTC‘OU.L?OU’\
Por T, dngo buena comida’ 4 la paxo )mmqmlo

|DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CIJENTA

[vomsres v apewDos peLentrevisTaor | NLIeNDReal- Y phond \ieaq 5
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UNIMINUTO

Carporacion Unrearatans Minao e Disa
IDENTIFICACION BASICA DEL BENEFICIARIO(A)
NOMBRES Y APELLIDOS: TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA

4—")" (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)
PRIMER NOMBRE: Ohvleni@
1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRO DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: 2 CEDULA DE EXTRANJERIA 5 PASAPORTE
cﬁa e %" 3 TARJETA DE IDENTIDAD 6 TARJETA DE EXTRANJERIA
PRIMER APELLIDO: ‘
sechis e Nackrientn: - V2L N ov. _ 194|
SEGUNDO APELLIDO: No. Documento 214153, 1861
RANGO DE EDAD: |sEXO:
AROS CUMPLIDOS 1 [ |nomsre

1 ADULTO (27 - 59 AROS) 2 | M|MUlER

2 | > |MAYOR (MAYOR DE 60 AROS) q‘ 8 3| |ieem
|DATOS SISBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS

Esta sishenizado PUNTAIE CUAL
1 sl 1 Si 1 CONTRIBUTIVA
2 I |ND l 2 - ?) 2 | |N0 2 [suBsIDIADA Cbn\)]dd

¢PERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 VICTIMA DEL CONFLICTO Af 4 PUEBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras,Afrocolon
2 REINSERTADO(A) 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanos)
3 DESMOVILIZADO(A) 6 PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDOS

10 OTRO. CUAL?

¢COAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

1 NINGUNO 5 SECUNDARIA INCOMPLETA 9 UNIVERSITARIA INCOMPLETA
2 PRIMARIA COMPLETA 6 TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10 POSTGRADO COMPLETO

3 PRIMARIA INCOMPLETA 7 TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 11 POSTGRADO INCOMPLETO

4 SECUNDARIA COMPLETA 8 UNIVERSITARIA COMPLETA

| DESCRIBA BREVEMENTE SUS INTERESES PARA OCUPAR SU TIEMPO LIBRE

e  aurtaba coser. qunque Ya Cle\mOlU e I 1 mﬁermucxué AN
PUQQ\CV; Ahoyoa WD | feldusion  p  dedtdmd en mi omd

|DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)

TELEFONO FLO: TELEFONO MOVIL: EMAIL:

|DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE PARENTESCO

TELEFONO DE CONTACTO

MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

ZCUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE TIENE CON SER BENE! DEL CENTRO DE PROTECCION CER A ALGUN PROG! DE SOCIAL
Rwa e oudon  mientrdd  my :Jm -trdg
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DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA

C 5 Frs L2 02n02 UA D..._ 7 2(‘52‘:?{5] 5‘8‘ | ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES EN
THADRSILIC ROMIACTD | SITUACION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE REDES DE APOYO EN EL
CORREO ELECTRONICO dveqabar o2 LNIMINYTC. ¢du-W MUNICIPIO DE YACOP! -CUNDINAMARCA.

fredl budd UnimMinuto. edu-wO




|,
KD

UNIMINUTO
[l A et

Carpoxacaan

ENTREVISTA PERSONA MAYOR YACOPI CUNDINAMARCA

|IDENTIFICACION BASICA DEL BENEFICIARIO(A)

|NOMBRES Y APELLIDOS: TIPO Y NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (MARQUE CON UNA X, 5010 UNA
X‘D (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)
PRIMER NOMBRE: r v ans
A= 1 CEDULA DE CIUDADANIA 4 REGISTRO DE NACIMIENTO NUIP
SEGUNDO NOMBRE: 2 CEDULA DE EXTRANJERIA 5 PASAPORTE
TTlO n d 3 TARJETA DE IDENTIDAD 6 TARJETA DE EXTRANJERIA
PRIMER APELLIDO: £
e e e O r‘f\a: 0 O3S
SEGUNDO APELLIDO: No. Documento 2 MNA1. O
RANGO DE EDAD: |SEXO:
ARDS CUMPLIDOS 1 HOMBRE
1 ADULTO (27 - 59 AROS) 2 | |mukr
2 | ¢ |MAYOR (MAYOR DE 60 AROS) 8 5 3 [ uesn
|DATOS SISBEN: ESTA AFILIADO A UNA EPS
Esta sisbenizado PUNTAJE CUAL
1 ] 1 sl 1 CONTRIBUTIVA d
2 | Ino 9.6 2 I |uo 2 [ Isussipiapa CDI'\UI d

¢PERTENECE USTED A ALGUNA DE ESTAS CONDICIONES POBLACIONALES?

1 VICTIMA DEL CONFLICTO Af 4 PUEBLOS INDIGENAS 7 COMUNIDADES (Negras,Afrocolon
2 REINSERTADO(A) 5 MADRE CABEZA DE FAMILIA 8 PUEBLO Rrom (Gitanos)
3 DESMOVILIZADO(A) 6 PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 9 RED UNIDOS

10 OTRO. CUAL?
$CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO POR USTED? (MARQUE CON UNA X, SOLO UNA (1) DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS)

NINGUNO

1 5 SECUNDARIA INCOMPLETA 9 UNIVERSITARIA INCOMPLETA
2 PRIMARIA COMPLETA 6 TECNICA/TECNOLOGICA COMPLETA 10 POSTGRADO COMPLETO

3 PRIMARIA INCOMPLETA 7 TECNICA/TECNOLOGICA INCOMPLETA 11 POSTGRADO INCOMPLETO

4 SECUNDARIA COMPLETA 8 UNIVERSITARIA COMPLETA

|DESCRIBA BREVEMENTE SUS INTERESES PARA OCUPAR SU TIEMPO LIBRE
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|DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO[A)
TELEFONO FLO: TELEFONO MOVIL: EMAIL:
IDATOSDECGITACIDDEPEBDHAENCASDMEMEGENGA
|NOMRE PARENTESCO
TELEFONO DE CONTACTO
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SECCION B. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Poblacion por sexo

Escriba el nimero de perscnas que

atiende la institucion

Hombres

UTO] Mujeres [OTOIZ]

Tota

2 Poblacion por sexoy edad
Escriba el nimero de mujeres y hombres

segln el sexo y la edad

Edad Hombres

Mujeres

| 1]<60arios

\

| 2 |60 - 69 afios [e] A

L2

O] Ol 4

4170 - 79 afios

| 6 |80 - 89 afios

| 8 |90 - 99 afios

| 10]100 y mas afios

99]sin dato

TOTAL B3

O

DO

NOTA: estos totales deben coincidir con el no. de
hombres y mujeres de la pregunta 1

3 Régimen de afiliacion a la seguridad social
Escrina el nimero de mujeres y hombres
segun el sexo y el régimen de seguridad social en salud

Régimen Hombres Mujeres
Contributivo
[ 2 |subsidiado  [Q[A[0] (O[04
Especial
| 4 |Sin afiiacion
TOTAL
4 Nivel en SISBEN Nivel Nimero
El total debe coincidir con la suma nivel 1 [OT A&
de hombres y mujeres del régimen 2 | Nivel 2
subsidiado z Nivel 3
TOTAL

5 Principal motivo de ingreso a la institucién 6 Requisitos de ingreso que exige
Hombres Mujeres la institucion

1 |Permanece solo durante el dia

2 |Vive solo (a) sin hijos 1 | Tener afiliacion al SGSS

3 | Fue abandonado por esposa(o) y/o hijos FIPEIRRRES [ 7| Tener servicio de emergencias

4 |Abandoné el hogar 1 | Tener seguro funerario

5 | Situacion econdmica de la familia O 10\ [ X] Tener edad de 60 afios en adelante

6 |Necesita cuidados especiales L]\ 1 | Tener acudiente

7 |No sabe/ no llevan registro | No poseer red de apoyo familiar

SO0 L GUBIR . ooiiiscivitsinis s ankarsite s | 1 |Otro ¢ Cual?
TOTAL L_gJNinguno

7 Situacién de dependencia

8 Personas con

Escriba el nimero de hombres segun la situacién: discapacidad
Hombres Muj

| 1 |No dependiente Relacione el nimero de personas|

| 2 |Semidependiente con alguin tipo de discapacidad | 1 |Fisica

Dependiente b @) i Auditiva

TOTAL Numero Visual
Hombres [D[O] S |4 |Cognitiva
Mujeres B_ 8 [\ | Mental
TOTAL | 6 |Muitiple
Nota: las definiciones se pueden consultar en el instructivo de recoleccion TOTAL

9 Tipo de discapacidad
Numero de hombres y de mujeres en cada tipo de

10 Ayudas técnicas

De las personas con discapacidad, cuantas requieren

de ayudas técnicas?

Namero de personas

ellers

11 Tipo de ayudas técnicas Qué tipo de ayudas técnicas requieren?

| 1 |protesis (brazos, piemas, otro)
Ortesis (Sillas, bastones, caminador, otro)
| 3|Otra ¢ Cual?

discapacidad
Hombres Mujeres
oL
Dlold a1t
Blol1
os| [Ody
Nimero de personas
Olal
Qlo|s

12 Salud bucal de la poblacién

Anote el nimero de personas segun la salud bucal

| K]Buena (Tienen la dentadura completa)
[ |Regular (Les falta menos de ia mitad de la dentadura)
2 |Mala (Les falta mas de la mitad de la dentadura)

13 Necesidades de protesis bucal en la poblacion
Anote el nimero de personas que requieren protesis
(Las que estan con respuesta es 2 6 3 en pregunta anterior).

elo] 2 Nimero de personas
[) Prétesis superior
5| g% 2 |Protesis inferior
Ambas protesis @)

2~

3

14 Cuéntas personas reciben subsidio del programa “Colombia Mayor"

Numero de personas

=)l




SECCION E. CONDICIONES SANITARIAS Y AMBIENTALES BASICAS
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 La institucion garantiza el suministro de:

2 La institucién cuenta con:

Sl NO Sl NO
T T JAquapotable oo mias i X1 1 [T]Servicio de teléfono B
| 1 |Energiaeléctrica .............ccoo e Servicio de internet
| 1 JAlcantarillado .........ccoeieenin e, Servicio de fax
Gas natural conectado a red publica ¢
4 Las instalaciones para el suministro de L X1Si
3 Los usuarios acceden a los servicios de: agua funcionan normalmente? [ 2 |No
SI NO
| 1 |Servicio de teléfono
Servicio de internet X 5 Cuenta con tanques de almacenamiento de
Servicio de fax agua adecuados, que garantice como minimo,| 1|Si
24 horas de servicio? No
& Se garantiza que durante la operacion de [f1Si | 7 Hay un protocolo de manejo de las X|Si
limpieza y desinfeccion no se interrumpa | 2 |No instalaciones para el suministro de agua?  [2]No
el suministro de agua?
8 Manejo de aguas residuales 9 Manejo de residuos 10 Drenaje de aguas lluvias
0 Sl NO contaminantes
Manejo y evacuacién de A 5 Se realiza mediante
residuos sdlidos y liquidos 4l d:er::;clljaa:isposm " FdE sistema de desagues?
[2]Los desagues estan en s e 2 |NO
buenas condiciones BTl ST Psi  [2Ino

11 Las paredes y los techos estan en buenas condi

psi [2Ino

ciones?

Msi [2Ino

12 Son de facil limpieza y desinfeccién?

13 Area de aseo
Tiene area de almacenamiento

para elementos de aseo

S
[2|no
SI NO

"4 I
Bl 1

15 Si la respuesta es Sl
Es un lugar cerrado y ventilado
Tiene una poceta para el
lavado de dtiles de aseo

14 El drea de lavadero de ropas

[F]Cuenta con un lugar de recepcién y
almacenamiento para la ropa sucia,

| 2 | Tiene lavadora adecuada al nimero de residentes

| 3 |Tiene sistema de secado y planchado de la ropa,

| 4 | Tiene un lugar para clasificar y guardar ropa |Impia

[ 5 |Los adultos mayores lavan su ropa? 5

| 6 | Tienen marcada la ropa de manera mdnndual

SI NO

X

CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS GENERALES

16 Actividades higiénico sanitarias

Se realiza separacion en la fuente de residuos:

E Area destinada exclusivamente para depésito temporal de residuos sélidos (basuras)
2

colores separacion residuos en organicos, reciclables, hospitalarios
[Z]Suficientes recipientes para material sanitario, dotados con bolsa,

Sl NO

implementando cadigo de

tapa permanente (canecas basura) [

4 |Plan de Gestién Integral de Residuos solidos

5 |Plan de control periédico de plagas y roedores SR e SRR ¥

8 |Plan de aseo y desinfeccion de superficies, utensilios, equ:pos .............................

17 Cuenta con servicios de: 18 Los servicios estan habilitados?

S NO Si_NO

[1]Enfermeria  ................ [1]Enfermeria T
Consultorio médico Consultorio médico X
3 |Odontologia e | 3 |Odontologia
Terapias % | 4 | Terapias




SECCION F. ADMINISTRACION Y RECURSO HUMANO
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

Recurso humano de la institucion
(Sefiale el nimero de personas segin la dedicacién)

-

2 Convenio docencialservicio
El establecimiento cuenta con un convenio de

[i]si

ENO

Tiempo Medio Por docencia/servicio con instituciones educativas?
completo tiem horas
Director/Gerente/Administrador = 3 Areas de formacién y nimero de estudiantes por area
Auxiliar de Enfermeria  ........ Ih_ 2 Numero
Enfermera Profesional ... ... %] Area 1
Fisioterapeuta  ................ Area 2
Gerontologo Area 3
Médico
Nutricionista ... = Ol
Personal de servicios generales olZ 4 Cuentan con la [A]si 5 En qué periodo de afio
Psicologo | supervision de un los estudiantes prestan
10| Trabajador Social 2]1 docente? [2]Ne el servicio a la institucién?
11| Terapista Ocupacional ... ...
12} Otro personal 0lZ
6 Reglamento interno del establecimiento 7 Encuestas de satisfaccion al cliente
La institucién tiene un reglamento de s ﬂNO La institucion aplica encuestas de satisfaccién (tanto a los residentes

trabajo?

como a los familiares), las cuales incluyen aspectos como
infraestructura, trato, calidad de la comida, higiene, privacidad,

8 Protocolo de convivencia
La institucién tiene un protocolo de
convivencia?

Belsi

[2]Ne

recreacion, cuidados, oportunidad y participacién de la familia?

[dsi [Z]no

9 Sugerencias o reclamos
Existe un sistema para escuchar y tramitar las quejas y
sugerencias de los residentes o sus familiares?

Bgsi [ZNo

10 Acciones de mejoramiento
Tienen acciones de mejoramiento para solucién

de quejas?
[(g4si  [2]No

SECCION G. PROMOCION DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES

PARA LAS INSTITUCIONES DE PROTECCION

1 Acciones de integracién familiar
Qué programas desarrolla la institucién para
mantener el lazo familiar con los usuarios

2 Relaciones familiares

Numero

De los usuarios de la institucién, cuéntos tienen familia

Si No De los que tienen familia, a cuantos visitan
1 |Celebran el dia de la familia W
2 |Horarios de visita E]De los que visitan con qué frecuencia son visitados
3 | Visita libre e X Frecuentemente (cada 8 dias o mas) %]
4 |Contacto telefénico, lntemet 3¢ Con poca frecuencia (1 o 2 veces al afio) P
5 |Otro Nunca L

3 Promocién de actividades para las personas mayores
Le permiten a los usuarios salir con la familia y regresar?

Desarrollan programas en los cuales las personas mayores pueden salir a la calle o realizar otra actividad
Tienen algln sistema de identificacion de las personas mayores en caso de extravio

4 Con qué frecuencia las personas Frecuent Conpoca Nunc |§ Lainstitucion define los programas y las personas se
mayores realizan smente frecuencia a inscriben? BClsi  [2]No
| Actividades al aire libre X
| 2 |Actividades con la familia ]
| 3 |Actividades intergeneracionales e’ | 6 Los usuarios participan en la definicion de los
*Frecuentemente (cada 8 dias o mas) programas? ESi [ 21No
**Con poca frecuencia (menos de 1 vez por semana)
7 Qué metodologia aplican en los programas para las personas mayores 5
51 No 51 NO
[ Jintegracion de para personas mayores MIPSAM del Ministerio de Salud y Proteccion Social [A]metodologias propias [ [ ]
8 Los usuarios pueden realizar actividades nocturnas como: 9 Participacién en
Si No actividades productivas 10 Reciben algin ingreso
[1]Reunirse y conversar hasta la hora por esta actividad
que deseen, con horario limite K11 Las personas mayores participan en huertos o
[2]Pueden jugar en las horas de en otras actividades productivas? pe]si  [2]Ne
la noche (juegos de sal6n) il Bsi  [2]ne
Epuedennoacostarseenelhoramestableudo Pt




SECCION G. PROMOCION DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES (Continuacién)

PARA LOS CENTROS DIA O CENTROS VIDA/DIA

11 El Centro Vida/Dia ofrece servicio de
alimentacién para las personas mayores

mSi [ZINo

12 Los meniis son elaborados por profesionales de la nutricién.
Xsi [Z]No

43 El Centro Vida/Dia ofrece orientacion
Psicosocial de manera preventiva a todas las
personas mayores que atiende

14 La orientacioén Psicosocial desta a cargo de profesionales en psicologia
y trabajo social

Mis [ZIN Bhs [ZINo
15 El Centro Vida/Dia ofrece Atencién Primaria en Salud 16 E! Centro Vida/Dia capacita a las personas
para patologias como: (apoyados en los recursos mayores en actividades productivas de si [2]ne
y actores de la Seguridad Social en Salud vigentes) acuerdo con sus talentos, gustos y
preferencias
Si No
[ 1 [Malnutricién .. 17 El Centro Vida/Dia realizan actividades de
g g::a“:n": general < promocién del trabajo asociativo de las Brlsi  [2No
[ |Odontologia 4 personas mayores para la consecucion de

18 Con qué frecuencia el Centro Vida/Dia ofrece a las
personas mayores actividades en deporte

19 Las actividades en deporte son suministradas por personas
capacitadas

[S|Frecuentemente (cada 8 dias o mas) Bflsi [2]INo
Con poca frecuencia (Menos de 1 vez a la semana)
| 3 [Nunca
20 En la programaci6n que desarrolla el Centro 21 Sila respuesta es si en pregunta 20: Si No
Vida/Dia realizan actividades dirigidas a la 1 |Encuentros intergeneracionales ... ...
integracion familiar 2 |Encuentros de familias At i
3 |Actividades de recreacion con la famllla ¥
pAsi [2INe 4 |Paseos con las familias de los usuarios X1
5 |Celebraci6n del dia de la familia
6 |Celebracion del dia de las personas mayores X
22 Enla programacién que desarrolla el Centro Vida/Dia | 23 Si la respuesta es si en pregunta 22, especrﬁque: Si No
hay alguna actividad para personas solas 1 |Servicios de teleasistencia ... ...
2 | Visita domiciliaria S A
mSi [2INe 3 | Actividad de integracién social
4 Actividades recreativas
5 |Otras S

24 El Centro Vida/Dia ofrece un Auxilio Exequial en caso de fallecimiento de la persona mayor

[1]|De 1 salario minimo mensual vigente
[ 2 [Mas de 1 salario minimo

| Menos de 1 salario minimo

| 4 |Ninguno

Nombres y apellidos del entrevistador K\\\Ql’\d

Teléfono de contacto 22035638 5
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