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____________________________________________________________________________________________________________

FORMATO DE REVALORACION POR REHABILITACION FISICA
(FICHA DE SEGUIMIENTOQ)

|. DATOS PERSONALES o ' ,

NOMBRE COMPLETO:  //< o lol, /2 rolsrcts Uninra

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: = ¢/ 1.9 2.3 EDAD: 4 giom SEXOLs, Ao
II. DOLOR /

DOLOR PRINCIPAL:

MWZ@,MW = J?Nw ,aJc,uzdw

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
o T 0 1 2% 3 4 5 B 7 8 | 9 10
IIl. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
CUELLO: 2 TRONCO: 2
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 2 MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDD: =3
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 7 MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: 3

IV. VALORACION DEL TONO MUSCULAR

HIPOTONIA HIPERTONIA NORMAL
LEVE() LEVE( ) .
MODERADA( ) MODERADA( ) x
SEVERA( ) SEVERA( )

V. VALORACION DE LA MARCHA
LIBRE: X_ | CLAUDICANTE: | ESPASTICA: | ATAXICA: omRAs: S, S
VI. TRASLADOS

INDEPENDIENTE: )/

CON AYUDAS:

EN SILLA DE RUEDAS:
OTRAS OBSERVACIONES:

& M O W&JZ’; WM;WW o

7% 'E,u,w—ﬂ

;D%ML <.

FIRMA DEL PROFESIONAL
r




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldiade SERVICIO DE ATENG '
MONTERIA |  £roGRAMA DE ADULTOS MAYORES
DIA | MES ANO CONTRA‘I]STA : NOMBRE DE LA ACT{VIDAD: :
i 19 i 05 2027 i cownso
FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: /) valolo  Prdowds o

DOCUMENTODEIDENTDAD: 44 727 23  |EDAD: QY gin SEXO: 6fppeiihines
IL. NOTA DE INTERVENCION [

DOLOR PRINCIPAL:

v/w&w - Butsi pudbseder

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
L eitio 0 1 254 3 4 5 6 7 8 9 10
EJERCICIOS: ACTIVO | ASISISTIDO | DIRIGIDO
OBSERVACIONES:

NTRO VIDA Y BIENESTAR prom s

Icoal ) PER T._J"‘S");DRRL,_,_

é.-( /Lu.n.j 3@’: .,L}L LC-"(,U;*7 ,L'L/:f-:é.-uéf’ . ,«:’/ »«w?/- '{"A}J b 2
./ﬂf'/(*"wi Lo Liven W feisr Lo
WMZAU-‘-—J /WM?’(H

,M@W/ y M"“‘

ﬂp{,owé A<

Fn:/)[A DEL PROFESHINAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
Alcaldia de A
MONTERIA |  crocrauw
| GESTIONSOGAL i
. DIA : MES Aﬁo '

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

___________________________________________________________________________________________

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:  /Js o “ZGL; K ,wéé-m)[o Uaine

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  2¢| 71 23 2 3 [EDAD: B9 piom | SBXO: Aog el
I1. NOTA DE INTERVENCION )

DOLOR PRINCIPAL:

«w{v‘w*—-f) & DAVZ«)’»’ LVLZLCM;&”

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

el O 1 2y 3 4 5 6 7 8 9 10
MASAJE
OBSERVACIONES:

5’0 A"’ij" '&”MW
| ,ZW w’””/ﬁ‘w@

A0 L(.(,Cunn Z( Zl.f. 24 ,L"}) VUL L d&,?’ /L /»@f/u.[('{ -

/wu-&wvél {LW‘_L‘,\, (1- [q At ZL/YJ (»(34( S/

M/EAJ\J"? '7f

%Mwéf
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

___________________________________________________________________________________________

O848 Toosst

___________________________________________________________________________________________ .

FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: p_sf/a,&lg EM Cniaor -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: - 2 727 23 TEDAD: (3, ¢ uen | SEXO: ﬁMﬂuZaw

II. NOTA DE INTERVENCION
DOLOR PRINCIPAL:

H. uéf}w@ Poter aduils

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

i 0 1 25 3 4 5 6 7 8 9 10
EJERCICIOS: ACTIVO |‘ ASISISTIDO ' DIRIGIDO
OBSERVACIONES:

/QM% g el o M piol
el , msrdL b D 4

‘,oé
Mu;/ﬂw JMZWZW
wﬁ?y LLidg Ve M
%%M Fanne
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gl p EE

FIRMA DEL :’}(ﬁFESIDNAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA - ki
| __GESTION SOCIAL _ o ’ '
. DA | MES : ANO | CONTRATISTA 5 _ NOHBRE DE LAACTIVIDAD :
{‘6 06 '2() Z§ SORCIO PERPETUO ﬁu-cn <o ﬂ ~) :

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

I DATOS PERSONALES L o
NOMBRE COMPLETS: () S o folo  Feolindlo Ueiiaca ,
DOCUMENTO DEIDENTIDAD: 3}/ 12322  [EDAD: Y auien | S Moo lirey
IL. NOTA DE INTERVENCION ~

DOLOR PRINCIPAL:

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

i 0 1 251 3 4 5 6 7 8 9 10
MASAJE
OBSERVACIONES:

;@%WWW
R W W

FIRMA DEL PROFESIGNAL
i




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade A me— e D
MONTERIA | rrocRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | kaked

GESTION SOCIAL

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: /)% or 2ol o Redondo U na

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: .4 {2 } 2.2 |EDAD: @¢/ o 795 | SEXO: HMM
Il. NOTA DE INTERVENCION g

HIGIENE POSTURAL:

OBSERVACIONES:

/?w&c%/mob?w wmfwéw? SJ,ZM

J///Mzﬁf Cee> o fw&ﬁw// euzé/ e /.‘,ZVJ-—

PN Attt i e ,UK/,(MM,Z{, ﬁ%’aaq«s

Cor S 4
f“/ - G aaily %2/&41 }Nwsz 7.

FIRMADEL PROFESIONAL |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade : MR S AR T o AN
MONTERIA E ADULTOS e e sy :

GESTION SOCIAL

FORMATO DE REVALORACION POR REHABILITACION FISICA
(FICHA DE SEGUIMIENTO)

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLET): /7, oo, Lo fs Do Com copres G Pf/b(.-«/l[i/f

DOCUMENTO DEIDENTIDAD: & 274 G [ § EDAB: B7 . D | SEXO: HLWtw&m

Il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10

o N 0 1 2X 3 & 5 3 7 8 9 10

1ll. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)

CUELLD: 3 TRONCO: /.

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 7. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDD: <
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: Z MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: <

IV. VALORACION DEL TONO MUSCULAR

HIPOTONIA HIPERTONIA NORMAL
LEVE () LEVE( ) <
MODERADA( ) MODERADA( )
SEVERA( ) SEVERA( )

V. VALORACION DE LA MARCHA

LIBRE: | CLAUDICANTE: | ESPASTICA: | ATAXICA: [ oTRAS: S /-

V1. TRASLADOS

INDEPENDIENTE:

CON AYUDAS: [Y

EN SILLA DE RUEDAS:

OTRAS OBSERVACIONES:

&M'LH JZM ]/L()j[,{f}’t/("l A)& WZL{ 7 ; Lol

r'gn.l

cuf,uwg o

FyMA DEL PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de _ SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL | AN
HOWTERIA.  nocrin e s aiTos R e bEl o GV ¥ e P B
| cEsmoONsocAL | R = i
. DIA i MES : ANO @ CONTRATISTA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
V \ 6 E Og i 'ZoLs'— :i CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 B :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

|. DATOS PERSONALES

NOMBRECOMPLETO: 7,0 Mo [ Ny coviecepcir Poollo )
DOCUMENTODEIDENTIDAD: 3 2 74,5 S | EDAD:' @5 o iis | SEXO: Mo, cdicco
IL. NOTA DE INTERVENCION ' ’

DOLOR PRINCIPAL:

Dot _adbudow sieidors pngevine — telyios:

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR/ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10

5 0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
EJERCICIOS: ACTIVO ASISISTIDO DIRIGIDO
OBSERVACIONES:

‘5'{ /MJ.-?L’Z»}/(; /C?,{,A’.—(/ (.(Aﬁ P{)‘/%,'/._A—:S’) (7 A4 ’uéx-')é)‘

%WM‘-W W% lﬂ,yﬁam o
;ZA%&J Lem .,cj A W\E/w‘n vazA{sz

gmndliatoll o b il
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldiade e At T — 5 N
. MONTERIA | procRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR |
GESTION SOCIAL
' DIA | MES | ANO CONTRATISTA: :
79 0S| 2025 CONSORCIO PERPETUO SOCORRG 2025

i

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLET): 7, o cido ot Aot (o1 coyriiims  Ferodda

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: @ 2749945 | EDAD: @7 goecs | SEXO: Mase iliseo
II. NOTA DE INTERVENCION .

DOLOR PRINCIPAL:

7_)_4944 MZLA/DZ)--/ //V(Jl.()#/(/éwa z-,(,(%(/‘/u’.}u/a _ },f{ l)—léﬁi‘t}_ﬂ

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
. 1 24 3 4 5 6 7 8 @ 10
MASAJE

OBSERVACIONES:

[

uS— { /Lbf}ué g M /,L‘C/Q/(,

" /(\/,( Py, Lu,g...-(,x.()/c_ o) /{_,L,A.-/Z,w\)

Bt i sl . y
, Lo brpo M.gmnm [ nas L=
«Uf 7»% ole At tie /ﬁ;wj w“’éﬁ Y
M o /VMmj(/lfwu ALY szu'vZ"’Uv-
K %WZW’ %QWWMJ(JA Lo
W/&L'ﬂ&d.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de AT T s ) s . PON
: MONTERIA E s : TOS MAYORES DEL CENTRO N i giealiil. Ead E
| _cEsmowsooaL |
DIA HES_ ANO NOMBRE DE LAACT]VIDAD 5

FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

oses couns: sl _ole Lo Uy teppcion Pl )
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ¢, 2 7 4/ 545 [EDAD: ') as | SEXO: fezeodemo
Il. NOTA DE INTERVENCION /

DOLOR PRINCIPAL:

Ds&m a/»ziw,éM - ,a%,wé‘w_o

ESCALA VISUAL ANALOéICk EVAI%IN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

. 0 1 2 L 3 4 5 6 7 8 9 10
EJERCICIOS: ACTIVO | ASISISTIDO ' DIRIGIDO
OBSERVACIONES:

o 4’_/0 , S ’)""f“@‘“" > L v 2
| f(/d ,04 'AM—DOZ,,(M ,7 WM

%%w P

FIRMA DEL PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

. Alcaldia de ! el o e e

: MONTERIA : - r0S MAYORES DEL CEN ks

[ oeewmewe (A e T S
‘ : N ACTIVIDAD:

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES , p . ; )
NOMBRECOMPLET:: T »r, [ oly N tomcopecers Perolls .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 12, 27 LIGLS  [EbAD: 83 Licn | SEXO: [ipeeihires |
IL. NOTA DE INTERVENCION >
DOLOR PRINCIPAL:

Dolor pKwelor - 31 0kbyo

ESCALA VISUAL ANALOGICA: ﬁ& SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MASAJE
OBSERVACIONES:

Delyexss

FIRMA DEL PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO I'um‘f'O_R N
Alcaldiade SERVICIO DE ATENCION INTEGR!
MONTERIA | - ADULTOS ! S DEL CENTRO Vi

GESTION SOCIAL

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

0. LP-SGM-005-2025

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: 7200070/ ole 2o Ko-vu&:m Ffrecalkon ;
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: &5 2744 b5 (EDAB: 2,7 cpien | SEXO: 4
I1. NOTA DE INTERVENCION

HIGIENE POSTURAL:
OBSERVACIONES:

«’ﬁ%w zuwyn 7 - oo

% <

-
o Cldl.

F

v

fote e -

D«é,wwé L.

~—  FIRMADEL PROFESIINAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP- SGM-005-
Alcaldia de SERVICIO DE ATENCION INTE '
MONTERIA |  czocrave o apuLTos ol
_cEsTONSoowL i L
DIA | MES :

FORMATO DE REVALORACION POR REHABILITACION FISICA
(FICHA DE SEGUIMIENTO)

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLET: £ lovni 6 T2t CS, o Roaru ,u <
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4 ), 3 9 2 2552 | EDAD: 20 /i com | SEXO: Haoce A
Il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:

p/p’{ia——( /(’(_{,/(n j{.ﬁu ffé—fla? of Vil me}é—&?« x-f’ﬁ(.//f()‘“ Fo - 4’7 D/Z\‘VYAL

// ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
Wl 0 1 2% | 3 4 5 6 7 8 9 10
I1l. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0.3 5)
CUELLO: 3 TRONCO: 2
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 3 MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDD: 2.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: <

IV. VALORACION DEL TONO MUSCULAR

HIPOTONIA HIPERTONIA NORMAL
LEVE() LEVE( ) e
MODERADA( ) MODERADA( )
SEVERA( ) SEVERA( )

V. VALORACION DE LA MARCHA

LIBRE: | CLAUDICANTE: | ESPASTICA: | ATAXICA: Tomas: ¢ 7
VI. TRASLADOS

INDEPENDIENTE:

coNAvDAs: ) /A ool ks, 0 T .

EN SILLA DE RUEDAS:
OTRAS OBSERVACIONES:

u_«/g 11.01 A/é/
W 1 B 7 W./f
A:}/T,J"L hao ‘-do—-fu V"-[L 06—/

‘7@014

ﬂq AAA4 P s /A.Q’i

o Dibool (€.

FIRMA DEL PROFES}ONAL
7




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de RN B AT e AT i : /D
MONTERiA IE PR ._-'-'-_--._',' DE ARDULT __ DEI :Z:_':.-.—'___ VID!# ”.f.' -:. JE . . E. Py

GESTION SOCIAL

gyt RSIGRIGN St . e e 1

DIA i MES 5 ANO 5 CONTRATISTA: : NOMBRE DELA TWIthD

_________________________________________

10 PERPETUO SOCORRO 202

FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES )

NOMBRECOMPLETO: £ o' g0 Twae S ona fanias - ,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1) ( 388 3 <2 | EDAD: 20 4 com | SBXO: proscecliico
IL. NOTA DE INTERVENCION ' 7

DOLOR PRINCIPAL:

QMZAM}M’“W WVJMDW Hoz&mo

ESCALA VISUAL MALéslm EVA, SIN DOLOR ES/0 PERO DOLOR POSIBLEES 10

... 1. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EJERCICIOS: ACTIVO | ASISISTIDO | DIRIGIDO
OBSERVACIONES:

24 /f::ljn ,v?/«/u,m ?Mw,,'qw- Axm'lu’éﬁﬂ
L i WIJ-Q/W‘// ./I/UW"T"'? ,ox.,c[ ubéf‘-":

7 W Cabidbagrs, Foop sl
ﬂ 44/ A /J’U—f,oww 7b‘f W

_ole

FIRMA DEL PROFESIONAL
» 25




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia de SERACIO BE ATENCION INFEGRAL BIRIGIDA 2 ! FON

| DIA | MES : ANO : CONTRATISTA: =

20 DS 120 2.C: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | f

____________________________________________________________________________________________

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES :

NOMBRE COMPLETO: {2 {9-/54‘,“. AL "j,(;*-gder 5,",:’)111.(3\ qu.\.’n/w'/l.tg .
e o} I - I o

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4 0 (7 8% 7572 | EDAD: 50 astw= | SEXO:

Il. NOTA DE INTERVENCION

DOLOR PRINCIPAL:

pl"&-/f Zpy;ﬂ;’* ﬁ-’—w{.é‘&v? Y arts Lv'bl.'(h{b /L;/u{,(.{.u?;.b- _ 5‘7' Jzal/{!j/(,»&;?::‘
)

JESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

iR 0 1 2 X 3 4 5 3 7 8 5 10
MASAJE
OBSERVACIONES:

> -41*’*-’{'3/" Y saladecis o Ae,,imﬁ;& v
M PR P Wy R ot /cw oL /yVYJZ/L"-'M}-d
| /uus-éut,o ~ ,Qévdm 4 o Mu/luté,,{_ R, _
7"‘9"""&*/ /,lz,ww.,&&wwvi» ™ A ,LJAH; o

— " FIRMA DEL PROFESIGNAL
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PRESTACION DE SERVICIOS

Alcaldiade !
MONTERIA

GESTION SOCIAL

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

..............................................................................................................................................

FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES ;
NOMBRECOMPLETO: £ 0L, 511551 Jome - ivg Ko arnityz 4
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: () ¢ 3 8D IS S 2 |EDAD: 30 aes | SEXO: A
IL. NOTA DE INTERVENCION g
DOLOR PRINCIPAL:
D olor daniibor - onidiaidon =11 alyr

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
wiioo | § 1 2.4 3 4 5 6 7 8 9 10
EJERCICIOS: ACTIVO | ASISISTIDO | DIRIGIDO
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PROFESIONAL
rd




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

: Alcaldia de ! ERVICIO BE ATENC po

: MONTERIA - MAYORES DEL CE ) wigl
GESTIONSOCIAL i e
: DIA MES ANO

........-.....u.....-....... i o e e e i e 1 A 5 i T i Sl e v e e af g e

P g 1 06 02y

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLET): 07 71 S vy T O9l
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 704 38235 S2

I.. NOTA DE INTERVENCION
DOLOR PRINCIPAL:

D&ZM MJ@ZPJ - H/’*‘Véy‘;“

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, glJN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

. 0 1 22 3 4 5 6 7 8 9 10
MASAJE
OBSERVACIONES:

ﬂv&o% ”""‘"‘7’"’ Mxﬂ/m/édy
ol e i
i T e D
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | . : AN
MONTERiAE PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO s boniosuodcoc B

GESTION SOCIAL

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTRA'“STA

30 06 (2025 ; consorc
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ﬂ%ws@n “j'ﬁz-( S 102 fw% )

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7/ 0C 7 G 87 S5 2 EDAD: 20 caie | SEXO: procroiliocs
IL. NOTA DE INTERVENCION ’

CIO PERPETUO s0C ORRO 2025 |

HIGIENE POSTURAL:

OBSERVACIONES:

O’M‘?‘J” Vze

“—  FIRMA PEL PROFESIOMAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade
MONTERIA | crocravs e 4

GESTION SOCIAL
DIA | MES : ANO ~ CONTRATISTA:

O‘E)OS_ZC‘ZS CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMATO DE REVALORACION POR REHABILITACION FISICA
(FICHA DE SEGUIMIENTO)

| 1. DATOS PERSONALES , _ ,
NOMBRE COMPLETO: £ o o/ /¢ ) ol j;‘ta,u; 6 oty oo VA .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  9-0/5 2 S°() 5§ EDAD:  £8 4 .0 | SEXO: ] wreeidino
II. DOLOR |

DOLOR PRINCIPAL:

‘S&,u,-p&,; ,0[( ?La/'{',(,xL Bed = ,&W qu = }-1; »-/ZVMM '
ESCAYA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
LGRS 0 1 2 3 & X 5 6 7 8 9 10
IIL. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
CUELLO: 2 TRONCO: 2
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 7. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: &
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 2 MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: 2

IV. VALORACION DEL TONO MUSCULAR

HIPOTONIA HIPERTONIA NORMAL
LEVE () LEVE() .
MODERADA( ) MODERADA(J<
SEVERA( ) SEVERA( )

V. VALORACION DE LA MARCHA
LIBRE: | CLAUDICANTE: | ESPASTICA: | ATAXICA: | OTRAS: 11, /7, conbenst -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA A : Y
| MONTERIA | rrocras oF AOULTOL WevaRes DL GOMIRD oA s BiENESTAR | e

i___GESTIONSOC_I:_A_I:_“_E'__ A ,
MES ANO : CONTRATlSTA L N(?_M E DE LA ACT[Yl[)_J_\D:

PF P'EIETI :" “PPR:’ 2|']‘-

L"‘O% : 06 wz,s" CONSORCIO PE L“azﬁm

FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: f@,«‘uﬂ@ /—}W épw%_f.) Forewa

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (] > 3 4 (0 2% (O] EDAD: g‘_ﬂw | SEXO: 4 e

1. NOTA DE INTERVENCION
DOLOR PRINCIPAL:

W A Ay — /7,34/[.,@;:

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SYN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

i 0 1 2 35 & 5 6 7 8 9 10
EJERCICIOS: ACTIVO | ASISISTIDO | DIRIGIDO

WZM
. ﬂfow&?mw 7 ﬁ,‘?wfm o
7%% %AJJW/M%WZ/ ,A/ /OAZ-

= FlRMA DEL PROGESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de T ——— T : A
MONTERIA |  crocrams o ADuLTOS : :

| _GESTIONSOCIAL :

! DIA : MES : ANO %MBRE DE, ACT&VIDAD: ;

_____________ I...‘.......___L_____---....l___________......-___________.-..-—-_____________... P p—— s L ]

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA
| DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: &q A /4,,4,@7@(0 QWA ,L/W/ )

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (' 7 0 & 70 2.5, 0 | 0B Janioy |80 Heoroiloseo
iI. NOTA DE INTERVENCION "

DOLOR PRINCIPAL:

Socdss d, Acv - Hiokpoo

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EWOQ SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

i o 0 1 2 ) 4 4 5 6 7 8 9 10
MASAJE
OBSERVACIONES:

Nolibls s sputsraihiine) oc b aolie
JW /Mw. tr iy, Ao WM
Wm@4 ,Uéy& y

A, phest £

FIRMA DEL PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE A

Alcaldia de !
MONTERIA 5

GESTION SOCIAL

Pty

__________________________

FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: £~ m /fm,fmw_, Lo ,w&,ﬂ M oween )
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (/1 0 @ 7 © 2 & | EDAD: Q:?J(C Qs | SEXO: Mcmd/wo
Il. NOTA DE INTERVENCION

HIGIENE POSTURAL:

OBSERVACIONES:

- Ieress e u,/m 7’,@1’@-«@4?:444/&
maedn g PRLTIN Jn

: 4,@77:_,6(.4.4)1/% L
=t R Lo L

Coro S e .
fe foo ok iy Lsien
%uﬂ- _,./)’ o X
7 ,(”724}%’[00 M’f)/«‘-éf_/mbycz—/ |

ALy phcls o "

FIRMA nil. PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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Alcaldiade ! ERVICIO DE ATENC
MONTERIA : Shiusom,
____ GESTIONSOCWAL |
i DIA | MES i ANO @ _CONTRATISTA: ~~~~ : _NOM

(®]

i 20 i 062025

|. DATOS PERSONALES ‘ ’
NOMBRE COMPLETD: o, | raedo Pol co<To Loy, Planoand ‘
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ¥ £, @, (15 25 | EDAD: 39 avts | SEXO: oo il
1. NOTA DE INTERVENCION

PERPETUO SOC

HIGIENE POSTURAL:

OBSERVACIONES:

' {7 ST «d//z/uuwrszﬁ) e

a?/bw
M,ZWJW/W pul

A e A i e ot e
W K 2"7“’4'”-1(;/ 7vrw a Zui : M_A,Lw/

-

/45,4 IQJ/ZWWA’ <.

Flpm. DEL PROFESIONAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade SICIO DE ATENGH ’ : — : N
MONTERSA |  roGRAWA DE ADULTOS MAYORES DEL GENTRO VIDA Y BIENESTAR |

| eESTONSOCAL | Pl

~ CONTRATISTA: L NOMBRE DE Q_QT!VIDAD: |

g g : 0  PERPETUO SOCORRO 2025 | %j;w L g
FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: W;W 4”;,&;1@ A ljdt /5 m,u;'

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1{)(; S04 Z ¢ 4| | EDAD: Y7 oo | SEXO: ,p,/,,w,&,uo
Il. NOTA DE INTERVENCION
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Ff!MA DEL PROFESIONAL




ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-202

Alcaldiade ! ERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA Al
MONTERIA E i o e o = - rdlipieaph :
GESTIONSOCIAL IR SISO, S SO |
MES E ANO ': CONTRATISTA _ _': ) NOMBRE ‘DE_!._{\ ACTIVIPAD

________________________________________________

';l.;i- PERPETUO SO JI*’HF) .!',._‘\

_____________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE INTERVENCION POR REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: W{IWQL_) ﬂ@w f\wda %o ryw
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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FICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA
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Il. NOTA DE INTERVENCION

DOLOR PRINCIPAL:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia de '

MONTERIA |

GEST'ONSOC'AL
i DA 5 ~MES i AFIO i  CONTRATISTA: |  NOMBRE DE LAACTIVIDAD

-

____________________________________________________________________________________________________________________

ICHA DE INTERVENCION REHABILITACION FISICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: \L{ IWLU ﬂmm Q)m.« ﬂb Vf)axl)uo "
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ' 4 0 ( S 07 26 s | EDAD: * 1} auns | 50 Meuig, o Jopeo
Il. NOTA DE INTERVENCION
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025




1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Delaadw Roi'z Adys Ori 5‘hn8
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ' pals
cc@ceOrsO n 35116822 FOmO | co® extransero O
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia  oia [19) mes [[2) a0 [(A80 | &2 q = 3-38
PAlS Colomboia pais Colomleo(d DEPTO Qa’ AQL a
DEPTO Q Foly dg bﬁ MUNICIPIO C_e h (Ltal'

! " Qv gs de( ado
MUNICIPIO I"‘_!on'[‘erl a teteronoe 31163132050 eman (2 emqjl- Com,
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

—

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
. 5o, L | T
10| 20| 30| 40|50 | 60| 70 80| 60| 30| 1 mes [, | avo [, ] )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
v
LW o X Fisiolmapeda 12 [2]oJo]4] 8399 fo
‘ L

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

-

LO ESCRIBE )
R B |MB

LO HABLA
R|B |mB

LOLEE
B |MB

IDIOMA R

“



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1958)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Sslowre Jfa Aunl-d

DEPENDENCIA
Asislenceal

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DIAEMESBAROIILLIDM[IIMES!I‘A“OFIII'
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA, PRIVADA PAIS
f:g m:ca E ab. Hac;ow IPS X Co|omLia
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cmdoba r'fan'}cn'a
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
iO 826 7271 ol [1.3] mes[05) ano 2.0.1.3) [ o 0] wmes 05 ano 2ot £
CON'? . DIRECCION ,
’-F.s era pcu‘fa Ag‘s-lenc:al
EUMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EM'PRESAOMDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cen- ro de €stediea Garpora'D-.m x | Colombia
CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CortJOLa C cro.'f (4
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103-}‘75‘3 al oia (1] wes [0,3] avo (2.0.03] |oia [LT} mes ID4] a0 20,08
C?TRATD DEPENDENCIA . DIRECCION
Fisio ap_go'l'a Asfé‘\(en c,.g’ Avenida San"OnClcr Gered
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
mnssnosnmuo JL PuBuca |  Privapa | pass
%1 E:!a ?tq;oncl Muej"ra hY? dc ’as l‘krc. X Co’om Lu‘é
CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Svere Ooro-%a\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
211028885 ola [2.5) wes (06 ano (2,002} | oia [1,8] wmes [1.2] avo [2.0.0.2])
CARGO O TO DIRECCION

rc)-’cal — SUCIL -

HOTA: S| REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



EXAPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 190 da 1985, 480 y 443 de 1598)

wmmmooﬁmummmmmmmmnm

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .

EMPRESA O ENTIOAD POBUCA |  PRMVADA | PAlS
DEPARTAMENTO SMUNICIPIO s CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
% oin ([, 1 mesl Javol Jlowl ] vesCiamo e ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
L _ mommmmm- s
EMPRESA © ENTIOAD ' PUBLICA |  PRVADA | PalS
Fuadadion La\oheqo'o por la Paz A |Colombia
DEPARTAMENTO MUNCIPID CORREC ELECTRONCO ENTIDAD
| Covrdoba HonYeria
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3IR60a66 ol (28] ves (03] a0 2,027 | oin 2.0} wes [£.1) a0 (2,0,23)
CARGO O CONTRATO F . DIRECCION .
'Ft'alo*cra PcoTa hg__&{t. nel a..\ a Mu#60-20 Won"(cna .
" EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - -
EMPRESA O ENTIOAD pustica | FRMADA | Pals
Consercio PQIPCLM-‘ S0torro ' % | Colom lorly
DEPARTAMENTO CORREG ELECTRONICO ENTIOAD
_(’Aa'_yﬁo\ou f‘[an‘l‘ena
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
}3(,0‘!1;& ol (5] wes [D.4) a0 (2926 |ow 1.6} ves[1,3 a0 29,29
. DIRECCION
1 fapo.;[a Pﬁtstn(‘xﬂ‘ Ces y f $0-20 Hoﬂ.'{tffa
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : ¥
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |  PRIVADA | Pals
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA[.IMESI.iAﬂOI...IDhl.lﬁ&sl.‘AﬂOl_.;.l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

' TIEMPO DE EXPERIENCIA 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/35).

[
Ciudad y fecha de diligenciamiento. C Y “_Rb ' a1 C{C :\-l-{M w dl 20LS

. Frvoon rich

FIRMA DEL 'CO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN 51 NOMDRE

EL. LICEO LEON DE GREIFF
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APROBAD FOR ZL MINISTEMO DE EOUCACION NACIONAL, BEGUN
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?';!g,‘.. Corporacion €ducativa Mayuo: del Liesarilo

Sinon Bolivar
MI.ARLI04.46)0 Y
Carrces SO Nn 5892 Apensinelis Anron 503

Tads: 3::0” B 144:“‘ . Narianagndia = Cakwnlng
AEDES 18 « Fan: JAAFNT

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON
BOLIVAR, CON PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION
No.1318 DE NOVIEMBRE 15 DE 1972,

FACULTAD DE FISIOTERAPIA

ACTANo 13

En Barranuila, Departamento del Alldplico, Republica de Colombia, a los 9
dias del mes de Diciembre del ailo 2004, en la Casa de b Cidtura de América
Latina de esla Corporacion Educaiiva, sc reunid Ia Sola  Generat y o) Consejo
de Gobictno, parn oloigar por  oimedio dd seior Reck (L) Doclor
EUGENIO GBOLIVAR ROMEROQ, el llll.!lo de  FISIOTERAPEUTA, a
DELGADO RUIZ ARLYS CRISTINA, ifentificada con cedula de ciudadania
nuomero 35116822 DE CERETE, -quien ha Henado los requisitos legales y
académicos respeclivos, habléndosele lomado ¢l jwamento de rigor v se le
hizn entrega del comespondiente Diploma gque b acedita como
FISIOTERAPEUTA .

En Constancia se extiende y se firma esta Acta. FDO. EUGENIO BOLIVAR
ROMERQ, Reclor ( € ), FDO. RAFAEL BOLANO MOVILLA, Secreiario
General.  FDO. ESTELA CRISSIEN DE PEREZ, Decana Facullod de
Fisiolerapia.

Es Rel copia de su original.

Barranquiiia, Diclembre 9 de 2004

TGDOS COMI’IIOMETIDOS CON UNA AUTOUVA LUACION DF. LA CALIDAD

—
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CENTRO DE ESTETICA CORPORAL
DIANA CORDERO

Nit. 50917314

CERTIFICA

Que, la sefiora ARLYS CRISTINA DELGADO RUIZ, identificada con la
cédula de ciudadania No.35.116.822 de Cereté, labord en este centro desde
el dia 1 de marzo de 2007 hasta el 15 de abril de 2008, desempefiandose

como FISIOTERAPEUTA.

Se expide en la ciudad de Cereté (Cordoba) , el dia 2 de julio de 2008.

‘? car-é ro—
A ORDERO

P ——— so /2379
Cel: 310 3795301



Réﬁésiiifacién

Nit. 900298276-1

CERTIFICA

Que, la sefiora ARLYS CRISTINA DELGADO RUIZ, identificada con la cédula de
ciudadania No.35.116.822 de Cereté, labor6 en esta institucion desde el dia 13 de
mayo de 2013 hasta el 3 de mayo de 2015, desempefiandose en el cargo de
FISIOTERAPEUTA. Tiempo en el cual demostré responsabilidad, profesionalismo
y cumplimiento con todas las labores encomendadas.

Se expide a solicitud del interesado(a), en la ciudad de Monteria, el dia treinta (30)
de mayo de 2015.

- o s
Ginir> Foreg 4373046/
OSIRIS PER
Jefe de Talento Humano
Cel: 300 8267271






CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

NANEXO # 50
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Del

BENEFICIARIOS CEN

NOMBRE COMPLETO

Alcaldiade | e : o
MONTERIA | SENTF por
GESTION SOCIAL | - :

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Oq q‘ E} =00 ’2 r ONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 /_/w} v re (/ }7{,(_# O
I

NA 1DE 5)

FIRMA Y/0 HUELLA

01 ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133
| |

02 | ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610

03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
| = e

04 | CIRA MARIA NEGRETE BULA 1047901836

05 A DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619

06 I DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34835380
07 | ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603
| 08 ' ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468

09 | ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144

10 ERLINDA MARTINEZ MEJIA 2624M73

'r;%;_'
B %z
| 2 folon C2 ‘ "
{O— 7/ a%ﬁ‘ 2. ,A-Ulsd PC(VW.YSK’]
FIRMA DEL DIRECTOR .2, 7 %% FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
u')} 5 'U{f_ )
Q"& $ 5&;’;‘
G




0.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | ’
MONTERIA & - | Rl
! ROE 1P |
GESTION SOCIAL _
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
odald os 2 NSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 /—{qMITCU re o /%_AFCM
ORRO (PAGINA 2 DE 5)
_No. | FIRMA Y/O HUELLA
o HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691
: 12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ 34956395
| 13 | MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845
14 | MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855
15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
16  TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760
17 | ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502
_ 18 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403
| ALVARO AUGUSTO BERROCAL
19| ARGUMEDO 6884175
20 - ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584

O fuwile

A«u'ljd Votte S5O

FIRMA DEL DIRECTOR

FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-

2025

AR | 000 ismEmreininE e : | N\
MONTERIA | i
GESTION SOCIAL ;

DIA MES ANO NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
D-cl oy dl dX oS 24T CONSORCIO 202

. No. |

NOMBRE COMPLETO

No. IDENTIFICACION

2025 %M!rwmt’ o @J;m/

BENEFICIARIOS CENTRO Y BIENESTAR PERPETUD SOC

(PAGINA 3 DE 5)

FIRMA Y/0 HUELLA

' 30

| FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA

21 | ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6857852
o | ... |
| 22 | CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365
23 | CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
24 | CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693
25 | FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634
26 | EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754
|27 ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260 |
o
28 | FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125
29 | FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942
-
' 6881193

-

‘Su 1Sa Ramesso

FIRMA DEL DIRECTOR

FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de

MONTERIA

GESTION SOCIAL ;

i ~
| B
ENCION INTEGRAL DIR A A i N

e iy

DIA

MES ANO

CONTRATISTA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Del

o4 dl o}

o1

25 CONSORC

I0 PERPETUO SOCORRO 2025

0ol cvre o fodi v

BENEFICIARIOS CENTRO Y B

NESTAR PERPETUQ

No. i NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION | FIRMA Y/0 HUELLA |
| 31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA | 1066185070 |
132 | GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343
.
||
| 33 | JEZRAEL RUBIO MORELO 6856121
f e e ———— .}. .......................................... —
e | | |
""" 34  JOEL ORTEAGA NIETO 16214716
|
|35 | JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176
' !
? :
|36 | JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657 N
;
|37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741 iy
........i,.. ............. _.:
|38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499
139 | LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538 |
| |
- |
sy - !
L |
40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS | 91209751
| < | |
_____________ —— S
o

@\

cLu;j_q RauesSD

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

A'Caidla de SERVICIO DE ATENCION INTEGRA IDA Al (.f"A'\‘
MONTERIA E Al DEL CENTRC NESTAR | el
GESTION SOCIAL | l

i DA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Mi ot o} o5 25~ | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | Mg un, c.orve > 1edicve
NOMBRE COMPLETO ' | No. IDENTIFICACION
41  MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547
[
42 | MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 68944T i
]
— e T amnan N
43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793 ’
44 | OSVALDO REDONDO URINA ' 7412723 .
45 PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA : 8214965
| 46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552
47 < RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055 |
N |
48 ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA | 10810280
........................... L
: SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ
49 ALMANZA 6861525
| 50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO ' 1065012644
‘D /444/( é. /Cﬂ .Jo 1501 (m S5O

FIRMA DEL DIRECTOR '-,- FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | .y A
MONTERIA - b 2|
GESTION SOCIAL I ‘

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f)dg 3 al *d of 5 “ONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 f-/cxt/{r cur ‘/ /%’/v/r cvrr

NOMBRE COMPLETO

01  ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133

02 | ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610
03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
- _—
| .

e

! 04 | CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836
05 A DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619 I
: 06 | DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34835380

07 | ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603
1 08 ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468
09 ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO Jl 26192144

10 ERLINDA MARTINEZ MEJIA . 2624M73

| 2 | . )
% fe
"“{"Z 2> Lu
{ b 2 "-?,‘afp_,. ", i | y O
D - Lomyeder, “uy,, \sa R G
FIRMA DEL DIRECTOR - .;i.—,; TRy N N FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:
Tt i



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | P = e ; 225
GESTIONSOCIAL | S B
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

D,_J 3] .-_-;ll 2‘ oS ALK CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 MC(H{'[V Y /7{ U”.C.U —

...... R PERPETUQ

“No. | NOMBRE COMPLETO to. IDENTIFICACH
i 1 , HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691
12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ ! 34956395
13 | MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845 E
|
|
14 MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855 '
|
15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
|
|
16 | TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760 '
17 | ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502
i |
18 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403
ALVARO AUGUSTO BERROCAL
19 ARGUMEDO 6884175
20 ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584
L,
":'/j}r
= @ /(,"-‘;:r:r;; -~
D' /fg&-(? 0@? @y, J(/ 1 )] /é.ﬂf/i/fdjfc:)
FIRMA DEL DIRECTOR _ & = %7, o FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

SV ;r}f:‘;'@ . -



Pl

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de - I p— |
MONTERIA | 7OS MAYORES € b . <
GESTION SOCIAL [ ) ' E
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

73al 6] OF 7 ONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | Maul c.u re ?{,_J‘, -

NOMB No IDENTIFICACIN
21 | ARCELIO DARIO DIAZ DUERAS 6857852
|22 | CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365
|23 | CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA | 6855541
| 24 | CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693
| 25 | FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634
26 | EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754 | S

|27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260
|28 | FRANCISCO ANTONIO CUELLO 1512125

29 | FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942 _
|30 | FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193
Zf _

’e»f o J .
/) - W S f@ S Sof  Pares/ 3O
FIRMA DEL DIRECTOR "7:9,,_ FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

eu.? !Gf‘ Gy
7%




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | S i
MONTERfA_E _'SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA A £
GESTION SOCIAL [ = !

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
p3al 2] ©5 | 24 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 H’m.uouw 4 Pedicn re

CENTRO Y BIENESTAR PERPETUO

S(

No. IDENTIFICACION

31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA 1066185070

32 | GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOY0S : 15038343
I
| |
| 33 | JEZRAEL RUBIO MORELO ' 6856121

|

34 | JOEL ORTEAGA NIETO 14214716

35 | JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176
/36 JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657 |
|37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741
38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499
39 | LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538
|40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS l 91209751

" %, | -
{{:u s
D L lrniiffnli | uisa Pavesso
FIRMA DEL DIRECTOR 'C' '-’.-9 FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
9’)" A
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | e e i 2
MONTERIA | crocraus o aouitos v : T e
GESTION SOCIAL | i o i
DIA MES ANO CONTRATISTA: . ,NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

3alrt o 7K | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Hourd at Yy Q&Aj Cure
[

BENEFICIAT

NOMBRE COMPLETO

AGINA 5 DE 5)

FIRMA Y/O HU
10 HUELLA
ANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547
L
' 42  MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 68944
i 43 OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793
® |

| 44 A OSVALDO REDONDO URINA 7412723

45 | PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965 |

|
. 46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552
| 47 | RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055
-
48 | ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280 .
SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ
49 ALMANZA 6861525
50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO 1065012644
2 il
e 7,
i,
v &
i/ o] : ‘ f,-' .
L. wﬁfa, %, Jw;of P=1e)S O
FIRMA DEL DIRECTOR AP ");‘,_ o FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
iele
Lo “p




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

GESTION SOCIAL | i o N
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

MC:!{ a / o3 O é -M- CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Wm :/ fgg{é‘y re

P

BENEFICIARIOS CENTRO Y Bi .ORRO (PAGINA 1 DE 5)

IENESTA RP 20
[ No. NOMBRE COMPLETO No.IDENTIFICACION |  FIRMA Y/O HUELLA

01 - ANGELA MARIA JIMENEZ CARE | 34960133

- 02  ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610

1 03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992

04  CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836

' 05 DORA MEDRANO HERNANDEZ ' 32201619

06 DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA . 34835380

07 | ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603

08 | ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468

09 = ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144

10 ERLINDA MARTINEZ MEJIA 26247173

Lisa .

ww,-&/% P
’ ""-’r‘.{'.l,-'-‘{. ; w
4 W & Lty g, j\_,ﬁ.‘*&l RRumess

FIRMA DEL DIRECTOR . ,?';;i}' < B FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:
s 2




CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | o , P
MONTERIA | E | haed
GESTIONSOCIAL | ) ! -
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

M 0y dl? 5 205 ONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

BENEFICIARIOS CEN
NOMEBERE COMPLETO

No. IDENTIFICACION

mianucure ¢ Focdrbvre

FIRMAY/O HUELLA

11 | HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691
_.__._.._
| ,
| 12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ 34956395 A
13 MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845
14 MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855
| 15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
16 5 TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760
17 | ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502
18 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403
ALVARO AUGUSTO BERROCAL
19 ARGUMEDO | 6884175
|
20 | ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584
A— %,
,/'r
i
DO fimelesn, | Notsa Guuesse
FIRMA DEL DIRECTOR ﬁ‘,q,L = £y FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

L
it ’7

v ' ’@ 7




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | —— RET— o
MONTERIA o s By v e 19
GESTION SOCIAL
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

MEUV d/?- b 70 § | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 W!ﬂéﬂ’wﬂ L’/ .fgdf/a//’t?

ORRO (PAGINA 3 DE 5)

NOMBRE COMPLETO | FIRMA Y/O HUELLA

2 ‘ ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS : 6857852
L
i % — T V— e —— ‘.
22 | CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365
23 | CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
24 | CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693
|25 | FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634 E
26  EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754
B s cnr )
' 27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260
|28 | FRANCISCO ANTONIO CUELLO : 15112125 RN e |
29 | FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942
| !
30 | FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193
b/ -
" ;‘r
e v
A)ﬂl""g/ﬁ fg”"e, "‘f’/ . L‘t s o3y
FIRMA DEL DIRECTOR ' (J}‘, }?{f FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | SLa———_—— P
MONTEREN | puocrince ioinios Bonson o aoena | B
GESTION SOCIAL | S
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

M D‘f d’g. 6— '2,5’ CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

NTRO Y Bl JO SOCORRO (PAGINA 4 DE 5)

No. NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION | FIRMA Y/0 HUELLA

31 FRANCISCO SIBAJA GUERRA 1066185070

32 | GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS ' 15038343 -
33 | JEZRAEL RUBIO MORELO ' 6856121
| 34 | JOEL ARTEAGA NIETO 1421476 S ,
| 35 JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE | 6860176

|
36 JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657
i ) £ - LA e B

37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL ' 7461741 il /

38  JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499 £

39  LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538
| 40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91209751
|
G
S S . jﬁ}‘:‘,’;.‘

i/
_E'i“_'
2 ‘,ﬁ%@ l.dn:“
FIRMA DEL DIRECTOR hCF 2 Y FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
> e



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | SER)
MONTERIA | PROGRAMA DE ADULTC
GESTION SOCIAL wRse
DIA MES ANO CONTRATISTA:
Q@/W dj 3 6 6 =2 £ | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

BENEFICIARIOS CI

NOMBRE COMPLETO
41 | MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547
!
' 42 i MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 68944M
|43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793 |
44 ; OSVALDO REDONDO URINA 7412723
45  PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA _ 8214965
46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552
47 < RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055
48 | ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280 |
;
| SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ
49 | ALMANZA 6861525
. O — - S —— |
50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO 1065012644
| s.;)% .
7
Ao L;
D 159 P
%) ' '
— FIRMA DEL DIRECTOR % .0 42y . FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

L, R, v >
t?{_.ﬂ '.("(9 \’EL-,“_-
3 2



Alcaldia de

MONTERIA | rrocmams oe ic

GESTION SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

.of/\ .

| f S

DIA | MES | ANO

CONTRATISTA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

gl 3ald &

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

praicore o fediew re

P o
=

ORRO (PAGINA 1 DE 5)

FIRMA Y/O HUELLA

)

| 01 | ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133
| 02 | ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610
| 03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
o
04 | CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836
05 | DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619
06 | DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34835380
|07 | ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603 .
................... i___ — Lo
| 08 | ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468
| 09 | ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144
|10 | ERLINDA MARTINEZ MEJIA 26247173
“Tig 4,
Y, ,
p W ,9/ g ¢
e £ /,gz{f; ]
Lo, /Q"('-,,-, S Pawesr
“FIRMADELDIRECTOR " € 77_ 7 'gzg FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldiade | | P
MONTERIA | ; Jae

GESTION SOCIAL | . _ =
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
3 4[2{, ,é 25" CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | Jgeyyry it/ W 9/ fécZ/dU?"e
/

= l

UO SOCORRO (PAGINA 2 DE 5)

| No. NOMBRE COMPLETO 0. lDENTIFI(:Ac N ____FIRMA Y/0 HUELLA |
1 | HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691
i
| | BRI !
]
i
12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ 34956395
|
13 | MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845
m
14 MARGARITA GARCIA SANCHEZ ._ 29152855
15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
16 | TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA _ 43341760
17 | ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502
ﬂ ................................. | s =
|
18 ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL | 6881403
| | ALVARO AUGUSTO BERROCAL |
19 | ARGUMEDO 6884175
20 ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584 |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

)

Alcaldiade | | PO
MONTERIA  crocr | el
GESTION SOCIAL ! ' i {

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oll 24 6 7o~ | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Wé//}( /C/ W&/}C’

BENEFICIARIOS CENTRO ST/ I )
No. NOMBRE COMPLETO 'No. IDENTIFICACION FIRMA Y/O HUELLA
' 21 | ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6857852 !
................................. — — | - — = T ——
22 CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365 :
|
I 23 | CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
|
_________________ —
~
24 CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693
|
25 FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634 !
[ 26 I EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754
27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260
m
_ FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125 "
. g,
- '
29 FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942 =
30 FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193 '
|
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)E SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | BRI O8N RiERR. Biicts | P
GESTION SOCIAL : -
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
73 d//?(: P 4 QA | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | Jpfepytlf o/ U yﬁq//(_%/)ﬁ(
4
BENEFICIARIOS CENTRO Y BIENESTAR PERPETUQ SO DE 5)
NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACI |
31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA 1066185070
32 | GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343 |
i
|
33 | JEZRAEL RUBIO MORELO 6856121 '
|
34 | JOEL ARTEAGA NIETO 14214M6
35 | JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176
36 | JUAN BERRIO GONZALEZ ; 6569657
37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741 i
............ | |
[ |
| i g
| 38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS : 669499
L =
| 39 | LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO | 14957538
| 40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91209751
; o
%
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Alcaldiade | oS
MONTERIA | A . <%
i i
GESTION SOCIAL | ) § e i
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

P |

13 Al 7/ ,F) 2T | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 |

L=

No. IDENTIFICACION

41 | MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ | 6584547
|
42 | MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 6894471
43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO | 1538793
| |
| |
|
44  OSVALDO REDONDO URINA | 1412723
45  PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965 ﬁﬂ;
46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552
|47 | RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055
48 | ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280
" | SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ
. 49 | ALMANZA 6861525 ¥
50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETABERRIO | 1065012644
2
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

MONTERiA | PROGRAMA DE ADULTOS M - ¢ N |
GESTION SOCIAL [ A
DIA MES ANO CONTRATISTA: OFBRE DE LA ACTIVIDAD:
&[ 1Falwa os 92 &' | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 yffg G5 \‘.’//Z(p
: NOMBRE COMPLETO No. INHCACI N § 2 FRMAYOWUELLA
!
01 | ANGELA MARIA JIMENEZ CARE ! 34960133
| =
|
02 | ARGELIA DE JESUS CONEQ VELASQUEZ | 34974610
03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
' 04 | CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836 _ i
05 DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619 L i
06 | DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA ; 34835380
07  ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603
08 | ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468 . {;I g
a |
09 | ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144 I !
i
10 | ERLINDA MARTINEZ MEJIA -: 2624M73
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de

MONTERIA | - 15

GESTION SOCIAL .

DIA MES | ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE | A ACTIVIDAD:
pdtdlze o€ 7K~ | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

Copde e Catoclls

PAGINA 2 DE 5)

NOMBRE COMPLET
! 1| HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691
12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ 34956395
|13 | MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845
14 | MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855
15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
16 | TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760
17 | ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502
|18 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403
ALVARO AUGUSTO BERROCAL
ARGUMEDO 6884175
20 | ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584
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CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de : |
MONTERIA S e
GESTION SOCIAL 1 ) ]

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE L)A ACTIVIDAD:
) d( w0 05 N NSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 (/0/ .LC‘J d./( é_zépf/@

BENEFICIARIOS CEN

NOMBRE COMPLETO N IDENTIFICACION | FIRMA Y,o' HUELLA =
21 ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6857852
22 | CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365
| lr |
| 23 | CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
o | i —
‘ 24 | CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693
25 | FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634
26 EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754
- 27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260
28 | FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125
29 FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942
30 | FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193
.’)
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CION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

pel |

Alcaldla de i LN
MONTERIA A ] . <
GESTION SOCIAL
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

} al i ey 15 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 &J)NZ{’ e CA4 fﬂQ

BENEFICIARIOS CEN

No. IDENTIFICACI D N

RRO (PAGINA 4 DE

 No. NOMBRE COMPLETO _fg_gyn Y HUELLA

31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA 1066185070

32 GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343

33 ! JEZRAEL RUBIO MORELO 6856121

34 | JOEL ORTEAGA NIETO 14214716

35  JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176
| T S
| ! %
| 36 | JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657
| 37  JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741

38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499

39 . LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538

40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91209751
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de

MONTERIA = crocrams oe aouir . <%

GESTION SOCIAL _| - i

DIA | MES | ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Nale, O¢ (29 NSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | ( éu/le K Pyhs o fo

No. msunmmbu

FIRMA Y/O HUELLA

41 | MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547
| 42 | MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 6894471
|
L
i ...... JI — e
|43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793
| 44 | OSVALDO REDONDO URINA 7412723
|45 | PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965
|
| 46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ | 1067887552

| I SN W —
47 ' RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055
N

48 | ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280
.| SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ
49| AL MANZA 6861525
' 50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO 1065012644
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | B e ST o
MONTERIA _,__'SERVICIO DE ATENCION IN _DIRIGIDA ; £
GESTION SOCIAL [ ; .
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMPRE D§ LA ACTIVIDAD:

fgd}r,? al 10 Q}é 7 5 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Cor-te o c2le 7o

BENEFICIARIOS

¢ No. NOMBRE COMPLETO

CENTRO Y BIENESTAR PERPETUQ SOCORRO (PAGINA 1 DE 5)

FIRMA Y/0 HUELLA

|01 | ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133

02 | ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610

i = -
: 03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
!
~
04  CIRA MARIA NEGRETE BULA | 1067901834 .
| 05 | DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619
06 DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA ; 34835380
07 = ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603
~ |
08 | ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468
|09 | ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO ' 26192144 ¢
| 10 | ERLINDA MARTINEZ MEJIA 26247173 5
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA | PON
MONTERIA | _ . _'SERVICIO DE AT R - €2
GESTION SOCIAL ]

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMQRE DE |7ﬁ ACTIVIDAD:
I's) Al 7 ,é ’2/5" CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | Lo rf2¢ Jle ol e/l

) (PAGINA 2 DE 5)

" No. | & FIRMA Y/0 HUELLA

1l | HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691 &

: i

|12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ | 34956395
|13 | MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845

14 | MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855

15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
|16 | TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760
|17 | ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502

i

18 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL | 6881403
|19 | ALVARO AUGUSTO BERROCAL |

bt 6884175

..... :
20 | ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584 |
. i : ]
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Roatiets | = R P
MONTERIA = hhiehdetad Ascidl | g
GESTION SOCIAL =
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ﬁe/ /7 d/ = 6 ’Z,ﬂ’ CONSORCIO PERPETUQ SOCORRO 2025 égj///\f p& még/’[‘o

BENEFICIARIOS CENTRO Y BIENESTAR PERPETUO S 0 (PAGINA 3 DE 5)

No. | NOMBRE COMPLETO . No. IDENTIFICACION -; FIRMA Y/O HUELLA i
21 | ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6857852
22 | CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ | 8303365
23 l CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
- | |
- 24 - CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE i 1539693 ' ;
25 FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANOD 6871634 -
26 | EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754
- 'i | | |
| | |
| 27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260
|
28 | FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125
| 29  FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942
....................... = | S ]
30 | FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193
-
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Alcaldia de |
MONTERIA |

GESTION SOCIAL |

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

DIA MES ANO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

;:)_qrf‘zo b “7/S | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

Cor bt ole calals

BENEFICIARIOS CENTRO Y

RRO (PAGI!

4 DE 5)

: No. NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION 3 RMA Y HUELLA i
31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA 1066185070 B
|32 | GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343
|
' 33 | JEZRAEL RUBIO MORELO 6856121 !
. !

34  JOEL ARTEAGA NIETO 14214716

35 | JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176
36 | JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657
|
I .................... s—— e bk et e
' 37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741
___________

— .
| g*?'ﬂ' “P“hu
|38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS . 669499 il ok
| ;
| 39 | LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538 : ;
|
T )
91209751

40 LUIS IGNACIO RINCON RAMOS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de BE ! oY
MONTERIA ES DE oo
GESTION SOCIAL i

DA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE L}ACTIVIDAD
pofBal2] ol | 25 | consoncioremseruosocormomas | CorLe Lo Jadelo

SOCORRO (PAGINA 5 DE 5)

[
(o

| No. | NOMBRE COMPLETO ™" No. IDENTIFICACION | FIRMAY/OHUELLA
41 | MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547 "-;,__
f 42 | MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 689447
I .........
43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793
44 | OSVALDO REDONDO URINA 7412723
| 45 | PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965
-
| 4b | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552

47 RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055

e |
48 ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280
SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ

| 49 ALMANZA 6861525

50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO 1065012644
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

JTANEXO # 52



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADUL

Alcaldia de

TO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
¢, | OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
MONTERIA :

PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

GESTION SOCIAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SG
Alcaldiade | 510 A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA !
MONTE : PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
' PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

M-005-2025

GESTION SOCIAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade i opjETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL | T
MONTERIA |  PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | 2
, i PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” =
GESTION SOCIAL

1 ] ]
it =1
' ]

CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade i ogETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
MONTERIA : PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
; PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

GESTION SOCIAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade i ogjETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL |
MONTERIA | PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR |
! PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA" =

GESTION SOCIAL

[l ] ]
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CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
: Alcaldiade - : PN
| OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL |
MONTE : PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR : e ]
= PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” :

GESTION SOCIAL

] ]
T e e e
' ' [

CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade i ogjETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
MONTERIA : PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
_ | PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
GESTION SOCIAL

' ' '
L et i =1

CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade = og)ETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL | GO
MONTERIA : PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR : e
: PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA® :

GESTION SOCIAL

] ]
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CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025




Alcaldiade | ——
MONTERIA |
i

GESTION SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No

. LP-SGM-005-2025

CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 { FORMATO: EVIDENCIA FOT

A

¢ Black C
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Mcadade | SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA A

GESTION SOCIAL

CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | FORMATO: EVIDENCIA FOTOGRAFIA i

B 2025.05.15 15:00
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA |

GESTION SOCIAL |
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FORMATO UNICO ENTIOnG ReDERTOR)

HOJA DE VIDA L B

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRI LLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ame SSa ate) szqu : 591 ﬁemndygc[d

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD

cc®ceOrasO Mo O6F RT3 QL9 | F@M O | coL. & extransEro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM I
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [3p] mes [L2] aro 12,9 I

PAlS Colombuwe) PAIS Cc?/_cﬂ il DEPTO _@%‘349 -
DEPTO Co YULJ L =] MUNICIPIO Hon Lt’M-CJ\

MuNiciplo o n Ferta TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: o - N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(o= [ == n]m]n]x]od]  wes [12] a0 [2ao .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

% Curso g e[ 2 os| a3

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( i _LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|/R|[B|MB|R |B [MB

| ~ B f

| |

A - y




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Sl Jf Belle2a

e, (e

‘ PUBLICA

DEPARTAMENro
rdoba

EMPRESA O ENTIDAD J PUBLICA | PRIVADA | PAIS
 DEPARTAMENTO B MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_DiAllmesi.]mo|=”lDlAlliMEs|.1Aﬂo.I-i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
S - - -
PRNAM PAlS

i C::WLLU}'

MUNICIPIO
Cent j,-'_-,

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE I'NGRESO

FECHA DE RETIRO

CARGOOCONTRA
h 57?—01

DEPENDENCIA

pia [L 2| mes o 5T avo R0 ST J pia [1.5T mes [0 avo 2o | 3

D\'RECCION

Loy foses cuds

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENT IDAD

PUBLICA L PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I 'CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

B DIA D:‘__MES[ 1 l AFIO] | | DiA [ 1 | MESI i | ANO | , 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

i g EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO | municipio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- R l
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D‘Ai:] MESF } J_]_|_] DiA[I]MESIL]AﬂOiIJ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

= —

= IEWPO DE EXPERIENGA
NG 5 AROS MESES
= e = L L
SERVIDOR PUBLICO ; =
_ 8 .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q f’a
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L NO (Ku ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

~ luisa Fanesso.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L - . J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION Peasoum._
”“‘b.A DECIUQADM“ s ]

NUMERG 9: 067 .887. 919

PANESSO SOLERA
AF‘:...LID-J:
s LUISA FERNANDA
| 5
| Z AiDuERES
A
I
~
30-DIC-1989
MONTERIA
A
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 AB+ F
ESTATURA G.8. RH
03-JUL-2008 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
FIEG

r 1“:. Ak .fl,
‘{:'1'{’*] 4“1‘-

|
|_‘. f\.

ﬂ A-1300100-00848782-F-1067887919-20160914 00511258504 1 7524070908




Jauuedgwe) @ Aq pasamod

(») a1
24N2) AV OPUDKID

€Z0Z ONV 73a OAVIN 3a S3W 134 SV1A § SO V "'VEOQHOD ~ VRIZINOW N3 nava
T0 0Onoa4 100 'oN ONLSIOIY 34 ONdI1 1Y OAV.IONY

BqOP49)) — BELINUOI A 616°L88°LI0'] :D'D

'S OSSANVd VANVNYIA VSINT

A4

SYHOH 0§ 3d VRIVIOH AQVAISNILNI VNN NOD

Z TAAIN SVNN
| osyaNd
__ : [ ud uonednnIeJ 9P OPLIYIHIDY) [ IFU0)D)
. VI¥ILNOW 34 TVdIDINAOW NOIDVONA3 30 VIYV.LIUO3S V1 3d OAQVNVINE "1T0T 30 TUaW=1DIa 2d 01 134 L00T ON SYWVHEOO0Ud 310 OULSIDTY

VIMELLNOW 30 “TVAIDINAW NOIDVONAE 30 VIYVIIUIAS V'1 30 VAVNVING 'P00T 3A UAWIIAON 30 117130 ££0r 0N NOIDNTIOSTY NNDAS OAVEOUAY
T-S8S0S£006 *LIN

SOJIND3L SOIdN.is3 3d OJWLN3D

IN3A@¥d3D




N

FORMATO UNICO ENTRVOROTTTO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER DO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Weboblo Ve bo hory £sdell

SEXO NACIONALIDAD ) PAIS

FOMO cor. ¥ ExTrRANJERO O

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc®WceOras() No. 350/14.213

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  sSEGUNDACLASE ()  NUMERO - DM _

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia ¥ )M mes [os] arno [\ 9 3L = —

PAIS Colomber PAIS C_Ag_tq_gi_f_E_WI ~ DEPTO Ccﬁfc,{.::bcx
DEPTO Covduba municpio  Core e

MUNICIPIO gqm Qe(cu_fo o TELEFONO ~ EMAIL

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: - -
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
S bl s 40. 5ciau 70. | 8o | 0. | 10 | B MES [[J:'{_] ANO [ﬁﬂ'ﬂ] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

% Coyd4e de calels os| 2alzl3

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA =" —_ "l

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R[s[me|r[B[me|rR[B [ms




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA \ PRIVADA

e

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS -  FECHADE INGRESO  FECHA DERETIRO N
_ pia [, | mes[ . Jano[ . [ ol . | mes| , |aRol . ..
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =i ol
' EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
Salown de Bel\em Hedha s X | C)OLOVILL:LQ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condoba B San e Lﬁ“‘[‘o -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ ) pia | 5] mes V1] avo [Tolo] |oia I D] mes los] Ao (122 4 |
CARGooconmA DEPENDE; DIRECCION
cs ‘)—n lis N‘t‘t L:l-q @a‘:-éf lo
e B EMPLEO O CONTRATOANTERIOR B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLFCAE PRIVADA | PAlS
[ |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
rELEFOAbs K ) FECHA DE INGRESO o #Ec_mbenfnno
- DIAL._] MES[l_Im0||||| DIA[i|MES]I|AﬂOlIII
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
%.
o B EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA ’ PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
_ DiA | MES|- L l mc}l 1 J__,L__J .DU\ [_,_.LI:_J_ MESl 1 | AFIO| o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN HUMERC DE ANOS Y MESES.

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO 8AJO LA GRAVEDAD DEL. JURAMENTO QUE SI O NO@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PETIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQLH SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 1LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATINTA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLGMBIA: -, o
_;-_IDENTIFICACIQN FERSO uAL'i'-' : e IR
] CEDULA DE CIUDADANIA ;

'\r:-;~,.'NUMERO 35 117 223:\ 3 \
e FIEBOLLO PETno"

FECHA DE NACIMIENTO 17-MAY-1976

SAN PELAYO

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.56 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

23-MAR-1999 CERETE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION‘{M‘/J“M/nh-)JL“

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

” -
A-1301000-00196964-F-0035117223-20091113 0018006303A 1 32485556

canned with

‘Powered Dy . Cc camscanner



Y EN SU NOMBRE EL:

COLEGIO
“SANTA TERESITA”

SAN PELAYO - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
No. 01569 DE NOVIEMBRE 3 DE 1.999.

Confiere a:

AURY ESTELLA REBOLLO PETRO

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E1)

Anotado al Folio No. #7 _ del Libro de Registro No. 22

Dado en San Pelayo - Cérdoba, a 23 de Diciembre de 1.999

AL DELCA YAZO ORTEGA ! LEDY%EA EOPEZ BE%OCAL

.C. No. b':“d!m'la C.C. No 50.349.7506.0!!’0“

inned with

Powered by . CC@CamScanner
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de TENG P >
MONTERIA : e
GESTION SOCIAL i
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAP
0 b “YS~ | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 20

(’ Dh e oy Ploats

) (PAGINA 1 DE 5 9)

NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION ' ; FIRMA Y/O HUELLA
| 01 | ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133
|02 ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610
|
|
| 03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
| 04 | CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836
05 DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619
06  DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34835380
| 07 | ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603
| 08 | ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468
09 | ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144
110 | ERLINDA MARTINEZ MEJIA 26247173
| = _% S
7
G -
fpw M a2 ( ')Zje Uutdonio -lﬂPffe
FIRMA DEL DIRECTOR % = ’;'1 ré/ " FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:
’9') [~ “:




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | | PN
MONTERIA | : c | el
GESTION SOCIAL _| ) l
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD;
o | o & | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

BENEFICIARIOS CEN

TRO Y BIENESTAR PERPETUO

No. NOMBRE COMPLETO [ No. IDENTIFICACI ._ g FIRMA Y HUELLA
11| HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691 f
12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ 34956395
13 MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845 |
|
| 14 | MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855
25756745
16 | TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760 !
17 ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA | 1565502
I ............. -
18 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403
| ALVARO AUGUSTO BERROCAL
¥ | sRGUMEDO 6884175
' 20 | ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584
%
7

D /%UM//? ’){5% j Se \&Y\'I’O’MM(D _Laﬂ
FIRMA DEL DIRECTOR U’) Q‘_ o 4 FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
,?) ¢ ‘:’ L)



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

STAR PERPETUO

SOCO

Alcaldia de | B ) |
MONTERIA  crocravac L ke
GESTION SOCIAL | ) ) ]

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
) 5 24 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Lolebndgin C(JW/M}
1

(PAGINA 3 DE 5)

FIRMA Y/O HUELLA

No. | No. IDENTIFICACION

21 ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6857852
H i I
: |
22 | CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365 :
23 | CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
24  CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693 :
25 | FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634
|
!

| 26 EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754
| 27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES : 12395260 g

FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125
29 ' FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942 :
30 |  FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193 .
2.

"%
M cL—O
0 . AW’ % ( ,)‘ osc Pmdonwo Pel
& L "B
FIRMA DEL DIRECTOR ,'_-._OG f,;.;;’ . —  FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
o =,



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade R
MONTERIA et : 1?-_::'-".51 ) {8

W T e st inionio SR SR, . SN

ZOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ;

c?e Ll tod QMWJ'

BENE] 0Y 2 U0 (PAGINA 4 DE 5)
No. i NOMBRE COMPLETO i No. |DENT|F]CAC| D N I £ FIRMA Y/0 HUELLA
| i
31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA 1066185070 iy
I S ———
|32 GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343
33 | JEZRAEL RUBIO MORELO . 6856121
34 | JOEL ARTEAGA NIETO 14214716
35 | JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176 R |
: |
|36 | JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657
I =
37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL | 7461741 e
| JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499
| LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538
40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91209751
L |
r:%
< . L
D, , 45&_?2 0 A'nlom;o (VLA
%
FIRMA DEL DIRECTOR ?\' ‘:::" V,?\ FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:
‘.ﬁ :‘ =3
e 2,
(2



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

S DE ATENC

ION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Acaldiade |  -SERVICIO DE ATENCION INTEGH ) | =
MONTERIA  crocravac y L Rl
GESTION SOCIAL _| ' =
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOﬂBBE DE LA ACTWIDAD

= 4 —A— | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 /}ﬁ,//é%d-*{/l @M//Wﬂ

TAR PERPETUQ SOCORRI

(PAGINA 5 DE 5)

{ No. | No. IDENTIFICACION FIRMA Y/0 HUELLA
41 | MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547
| 42 | MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 6894471
l ......
43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793
44  OSVALDO REDONDO URINA 7412723
45  PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965
|
....... s | - ==
| ”
46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ | 1067887552
.
47  RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO | 70925055
48 : ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280
SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ |
= 3 i | 6861525
50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO | 1065012644
Z)"
/
» X
/’ @
D %/M/(f é’ﬂ “%, ( 0Se Yo Lonio lo?@Q
FIRMA DEL DIRECTOR '; }'..‘-, FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

r

Z




MONTERIA

GESTION SOCIAL |

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia de | B ——

p s s

|

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DIA MES ANO CONTRATISTA: \
3D 77 Zg_ CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2( Cele byt toun ﬁ_y,gfﬁ?/gdm

. No. NOMBRE COMPL 3 o. iENTi FIRMA Y/0O HUELLA
01 | ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133
i
| 02 ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610
' 03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
e
| 04  CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836
05 | DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619
- |
i 06 | DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34835380
-' 07 ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603 .
e |

| 08 | ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468 ¢

09 : ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144
|
I
! ey
110 | ERLINDA MARTINEZ MEJIA | 26247173 0
L p, i .

4&‘,‘%}
R
Souicls
P f
- ‘Q{ ’ <
ﬁ e, )y M eliso &!
FIRMA DEL DIRECTOR Sl7. oy %y ARMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de SERVI O DE ATENCION I ITEGRAL RIGID 1 ‘."/,t\\\‘
MONTER!A _asy e s i ) wil|
GESTION SOCIAL | RaCidmiaani ==
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
’3@ 5 '—({/{ CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 @éé 2 o) Wféfﬁﬂﬁ/

(PAGINA 2 DE 5)

NOMBRE COMPLETO FIRMA Y/0O HUELLA
11 | HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691
12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ 34956395 |
| 13 _ MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ | 25867845
| |
14 | MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855
|
|
15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
16 | TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760
17 - ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502
. : |
| 18 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403 ;
|
o I R —| | = |
.| ALVARO AUGUSTO BERROCAL
| 19 ARGUMEDO 6884175
20 ' ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584
: !
| - ! !
| & '
-v",?.l‘};’
: Try
, {f‘;:’_' 2~
- / ’ “‘:};.}' .I o -~
DD Jomttel§%, sy Molsa fada
FIRMA DEL DIRECTOR SOy "FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS D

E ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

BENEFICIARIOS CENTRO Y

BIENEST

Alcaldiade | - ) DE A .
MONTERIA ‘ORES DEL CE! ] =
GESTION SOCIAL { i
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
30 | g ZA | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 CPolebrt et Corgplygsd

AR PERPETUQ

RO (PAGINA 3 DE 5)

No. | NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION FIRMA Y/0 HUELLA
21 | ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6857852 ' |
22 | CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365
o P c.. |
|23 | CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA | 6855541
| 24 f CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693
125 | FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634
:|_. ...................... i
| 26 ! EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA | 70069754
27 ' ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260 |
|
28 | FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125 :
| |
I |
B —
29 | FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942
i
30 FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193
gt e
%,

/%%’f o ﬁg/z/zo/zi

FIRMA DEL DIRECTOR e 'O, Yol FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:
LA 2
B, 0 T
2z, % i
A 7



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade !
MONTERIA | crocrams oE a0

ceRAlL DIRIGIDA A ' il “y

IENESTAR : |

. DA ¢ MES : ANO i CONTRATISTA: i NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
(Dlebuccd Boruplednlt

ClO PERPETUO SOCORRO 2025

=

RIOS CENTRO Y B STAR PERPETUU CORRO (PAGINA 4 DE 5)

"No. | NOMBRE COMPLETO FIRMA Y/O HUELLA i
. ,
31 FRANCISCO SIBAJA GUERRA _. 1066185070
- | o . |
32 | GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343
. |
33 | JEZRAEL RUBIO MORELO 6856121 i
| 34 | JOEL ARTEAGA NIETO : 146214716
» T S P e S
| H
35 | JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE | 6860176
| 36 JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657 |
i 1
37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741
38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499
| 39 | LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538
40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91209751
............... S '%,»,_
7
‘ Yo/ 8,4 N Lisor Beymda
0 76’/” /g elisor
FIRMA DEL DIRECTOR AR FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:
,7'), 1(? ¥
e



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE A

TENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | , AN
MONTERIA | crocrams TRO ST | el
GESTIONSOCIAL | s ¥ : =.

DIA MES ANO CONTRATISTA: NO“BRE DE LA ACTIVIDAD:
30 6 M ONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 @Z/WM M/ZMW)

NOM

_ No. ' FIRA_W x
' 41  MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547
42 | MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 6894471
43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793
| 44 | OSVALDO REDONDO URINA 7412723
I
i |
| 45 PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965
| 46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552 1%
47 | RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055
48 | ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280
SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ
49 | ALMANZA 6861525
50  WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO 1065012644
2
O M / E
=
« c’c’/ 2,
25 2 /rﬂ
FIRMA DEL DIRECTOR '1.?. ‘é = FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
“‘.’ i, E“
wa =2,
(T R =3
N
CAC IR



CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

| ANEXO # 55



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade i ogjETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL | D
MONTE | PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | a2

PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
GESTION SOCIAL

[ ' ' '
b e S e S S B A B e e e S SRR R R e e A s e S SRR S A S S e i S R n i s s e S s s s S S an SRR Sn S a S S S sns e n s —n e re==1
' '

CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade i ojETO A CONTRATAR: *SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL G
MONTERIA |  ~PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR hon i
, ; PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” g .
 GEBTIONBOCIAL. |} e S A SR AR A AR S S :

EVIDENCIA CUMPLANOS JUNIO

rm e P
% %ﬁw @ SErrey




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | " : PO
MONTE RIA E | kad
! E {
GESTION SOCIAL ' |
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
931 < ’Z/S ISORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 _D‘u d,e & Uadre

'_l:

NOBRE COMPLETD

SOCORRO (PAGINA 1D

c

No. FIRMA on HUELLA
01 | ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133
02 | ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610
03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
04 | CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836
05 DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619
| 06 DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34835380 :
- ————
07 | ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603
08 | ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468
09 | ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144
: 10 | ERLINDA MARTINEZ MEJIA . 2624NM73
S
L ol
Qé/ «\%‘ )Q% KWI-LOMua 3,0@3 3
— FIRMA DEL DIRECTOR D P o s FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:
L4~ A —
e S Z
- -
2% o
AT




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | SERAGE N | o
MONTERIA | crocrams os aouros - i Jaid
GESTION SOCIAL | PRDE L R EECENE I ' ,

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
g | o 72K CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 D s | OLL Cq YW«CLO'/J/E
: STAR PERPET UO SOCORRO (PAGINA 2 DE 5)
NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION FIRMAY/O HUELLA
1 | HILDA GLORIA PERNETT LORA 34958691
12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ i 34956395
13 | MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845
14 MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855
15 PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ _ 25756745
16 | TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760
17 | ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502 .
118 | ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403
| ALVARO AUGUSTO BERROCAL | ;
% | ARGUMEDO | D
' |
|
20 | ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584
=
. B 1
D‘ " (})X Wifoyuy e
FIRMA DEL DIRECTOR o's 4 FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
&8 "
|
(e
=%
Ay



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de

GESTION SOCIAL |

| g
| S

DIA

MES ANO

CONTRATISTA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: _

ol

CONSORC

S .97

O PERPETUO SOCORRO 2025

DA Jo L pmalahe

BENEFICIARIOS CENTRO Y B

No. NOMBRE COMPLETO i FIRMA Y/O HUELLA
21 | ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6857852
22  CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365 ;
|
! |
|23 CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
| 24 | CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693
e i =it e e A yo—
|25 | FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634
| &
|26 EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70069754 £l
| 27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260
|
"
28  FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125
____________________ = e
|
29 | FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1549942
30 | FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6881193
L | R
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MONTERIA

Alcaldia de

_GESTIONSOCIAL _:

DA | MES @ ANO @
a3 i 8 1T

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

BENEFICIARIOS CENTRO Y BIENESTAR PERPETUI
No. NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION | FIRMA Y/O HUELLA
' 31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA ' 1066185070
32  GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343 S
| 33 | JEZRAEL RUBIO MORELO 6856121
34 | JOEL ARTEAGA NIETO 14214716
i
35 | JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176
|
/36 | JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657
37  JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741
|
38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499
39 | LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14957538
40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91209751
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-

2025

Alcaldiade | £
MONTERIA | : )
GESTION SOCIAL _| B |
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

3 < 2/ | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 A de & M By e
BENEFICIARIOS CENTR ORRO (PAGINA 5 DE 5)

No. NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION HRMAﬂm!ﬁﬁ%#& FaBE

41 | MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547
42 MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 6894471
:_ 43 | OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1538793
|
|

44  OSVALDO REDONDO URINA 7412723

| i .....

| 45  PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965
46 | ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552
47 | RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70925055
|

48 | ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10810280

SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ
; 49 ALMANZA 6861525
' 50 WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO . 1065012644
____________
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

- | ANEXO # 57



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

ONTE d;iA | OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL | G
MONTE | PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | g 2|
| 5 PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” '; ,
t JOBSTONIOOINL. & e AR S S i R e s i

CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 P




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | ogyETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL | O

MONTE ! PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | A
= PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” :

GESTION SOCIAL

"
[ ' ] '
L eyt e T ittt e
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CONTRATISTA: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

|ANEXO # 59 |




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA Al PN
MONTERIA | AR | el
| |
GESTION SOCIAL | |
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE‘DE LA ACTIVIDAD:
o £ <75~ | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Dtg OZQ / Pa olye
CENTRO Y BIENESTAR PERPETUC RRO (PAGINA 1 DE 5)
No. | ____ NOMBRE COMPLETO |__No. IDENTIFICACION | FIRMA Y/O HUELLA
|
01 | ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34960133
02 ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610
03 | CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25806992
|
04 | CIRA MARIA NEGRETE BULA 1067901836 .
. |
05 DORA MEDRANO HERNANDEZ 32201619 ;. 31
06 DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34835380
07 ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34965603
............. o - &,-‘;A;-_*‘..L'A B |
08 ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25754468
I e B -
i 09 | ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144
|
10 ERLINDA MARTINEZ MEJIA 26247173
= N .
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TENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE A

Alcaldia de, | PO
MONTERIA = crocrans os o £
GESTION SOCIAL _ | - o | '

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zé, ‘Q/c (. | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 qu OIQ/( P‘C"’ O‘?’Q

NOMBRE COMPLETO

{ BIENESTAR PERPE

) SOCORRO (PAGINA 2 DE 5)

No. IDENTIFICACIO FIRMA Y/0 HUELLA |
: 11 | HILDA GLORIA PERNETT LORA 349586 ‘
|
12 | ISABEL MARIA MORALES MAZ 34956395 \
| | A
| o
13 | MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25867845
| .................................... -
! 14 = MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29152855
________ I
15 | PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25756745
16 : TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43341760
17 = ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1565502
18  ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6881403
ALVARO AUGUSTO BERROCAL
19 ARGUMEDO 6884175
20 | ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6885584
L . '.5,,‘;}
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de i l
GEsTIONSOCIAL | )

DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE PE LA ACTNIDAD
Us | & |24 | consorciorerreuosocorro s | e daf (B dne

BENEFICIARIOS CENTRO Y

STAR PERPETUO SOCORRO (PAGINA 3 DE 5)

 No. NOMBRE COMPLETO 'No. IDENTIFICACION FIRMA Y/0O HUELLA
i
|21 | ARCELIO DARIO DIAZ DUERAS 6857852
22 CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8303365 |
|23 CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6855541
24 | CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539693 i
25 FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6871634
26 | EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA | 70069754
i
| 27 | ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12395260
128 FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15112125
i
29  FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL ! 1549942
6881193
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Alcaldia de

CONTRATISTA:
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 |

MONTERIA : C E
GESTION SOCIAL | )
DA : MES : ANO

GINA 4 DE 3)

FIRMA Y/0 HUELLA

§ 31 | FRANCISCO SIBAJA GUERRA

1066185070
32 GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15038343
133 JEZRAEL RUBIO MORELO 6856121
| |
| 34 | JOEL ARTEAGA NIETO ' 14214716
| 35 JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6860176
|
136 JUAN BERRIO GONZALEZ 6569657
37 | JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741
i
| |
1 . g—
38 | JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669499
| LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO | 14957538
| 40 | LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91209751
é |
.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de | T T O\
MONTERIA | crocravs o apuTe | ENEST/ | e
GESTIONSOCIAL | i = 2
DIA MES ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A s 078 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 99 ol { @&DL?/Q )

| NGBRE COMPLETOD
41 MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6584547

42 MARCOS TULIO COGOLLO SALGADO 68944T i :

43 | OLEGARIO JOSE ARGUM;JO CORCHO . | T I
IIIII 6 4 OSVALDO REDONDO URINAM . 7412723 I
-__45 PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8214965 ;

46 ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1067887552 .
47 ROD_RIGO ;E JESUS GOMEZ JARAMIL_LO e _
I 48 ROGELIO ANTONIO G;NZALEZ MACEA ' 10;0280 -
e 49 i?;iﬁg;o POLICARPO RAMIREZ 6861525

50 | WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO I 1065012644
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

TANEXO # 60




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia ;ef | OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
MONTERIA | " pROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR

: PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

GESTION SOCIAL




