FUNCREZCOL
FUNDACGION CREZFCARIG 0 Dildrd

Barbosa Santander, 27 de Noviembre de 2025

Sefiores
MUNICIPIO BARBOSA SANTANDER
Ciudad

REF: PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAN° 3

ASUNTO: Informe de Actividades del Convenio de Asociacién N° 090-2025 con AUNAR ESFUERZOS PARA
FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA MODALIDAD CENTRO VIDA DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA, SANTANDER.

Cordial saludo

El suscrito MEDARDO RAUL GERENA CRUZ, actuando en calidad de representante legal de FUNDACION
CREZCAMOS COLOMBIA con NIT. 800990061- 0 ESAL, me permito a continuacion presentar el informe
respectivo para el DESEMBOLSO N° 3

PERIODO: NOVIEMBRE 01 A 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONVENIO DE ASOCIACION No. 090 - ASOCIADO: FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA - ESAL
NIT. 900980061- 0




FUNGCREZCOL

EUNDACIIN CREZGAMOS (L CINRES,

CONVENIO DE [ 090 - 2025
ASOCIACION No.
CONTRATANTE MUNICIPIO BARBOSA - SANTANDER

MEDARDO RAUL GERENA CRUZ

ASOCIADO C.C. 5568584 de Aguada Santander

Representante Legal,

FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA

NIT 900990081- 0

Direccion: CARRERA 1 CALLE 2 AGUADA SANTANDER

Teléfono: 3112077851

Correa: crezcamoscolombia@gmail.com

SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA
MODALIDAD CENTRO VIDA DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION INTEGRAL A
LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, SANTANDER.

VALOR TOTAL DEL | DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL TREINTA Y DOS PESOS MIC
CONVENIO DE | ($266.410.032) :
ASOCIACION (INCLUIDA
LA ADICION}

VALOR TOTAL DEL | DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
APORTE MUNICIPIO | NUEVE PESOS M/C (263.772.309)

(INCLUIDA LA ADICION)
VALOR APORTE DEL | DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/C
ASOCIADO  (INCLUIDA | ($2.637.723)

LA ADICION)

PLAZO INICIAL 55 DIAS DE ATENCION

FECHA DE INICIO AGOSTO 26 DE 2025

FECHA DE | NOVIEMBRE 12 DE 2025
TERMINACION
FECHA FINAL | NOVIEMBRE 13 DE 2025
MODIFICADA
PLAZO ADICIONAL 26 DIAS DE ATENCION

FECHA DE  INICIO | NOVIEMBRE 13 DE 2025
ADICIONAL
FECHA FIN DE | DICIEMBRE 23 DE 2025
ADICIONAL
VALOR A | SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA
DESEMBOLSAR Y OCHO CON DOCE CENTESIMOS MIC

PRESENTE ACTA: ($74.255.898,12)

PERIODO DE COBRO NOVIEMBRE 01 A NOVIEMBRE 30 DE 2025




EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION QUE ESTABLECE: FUNGREZEC E}i

FUNDACION CREZCAMOS . F /-1 in

El Municipio entregara a la ESAL el valor del aporte que le corresponde para ejecucion del presente Convenio de
Asociacion de la siguiente forma:

1. Un primer desembolso (ADICION) equivalente al sesenta (60%) por ciento del valor total del aporte del
Municipio una vez cumplidos los cinco primeros dias de ejecucion luego de la suscripcion del acta de inicio del
Convenio de asociacidn.

2. Los aportes restantes se giraran mediante actas parciales previa presentacién del informe debidamente
soportado y avalado por el supervisor del convenio y/o a la liquidacién del convenio, previa demostracion de la
ejecucion del aporte de la ESAL, la presentacion de los respectivos informes, para lo cual se debera contar con la
expedicion de la certificacion de cumplimiento expedida por la supervisién.

Nota1: El informe final debera tener previa demostracion de la ejecucion del aporte de la ESAL, la presentacion de
los respectivos informes, para lo cual se deberd contar con la expedicion de la certificacion de cumplimiento
expedida por la supervision, La no presentacion de estos documentos o su presentacion extemporéanea exonera ai
MUNICIPIO del pago de intereses moratorios.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago, el asociado deberd acreditar el cumplimiento de sus obiigaciones
parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social integral y Cajas de compensacion familiar, {CBF y SENA, segln
corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal, correspondientes al
periodo que se paga; en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993,
Decreto 1703 de agosto 2 de2002, y la ley 828 de 2003. En dicha certificacion se debe hacer constar que a
informacion contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema y en particular 1a relativa a los
afiliados y la correspondiente a sus ingresos Base de Cotizacién es correcta y que no Se encuentra en mora por
concepto de aportes al sistema. En todo caso ef supervisor del convenio podré solicitar en el momento que estime
conveniente, copias de los recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud, pension ARL y Parafiscales.

Valor total del convenio de asociacién (INCLUIDA LA ADICION): DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS DIEZ MIL TREINTA Y DOS PESOS MIC ($266.410.032).

El Municipio de Barbosa Santander define su aporte {(INCLUIDA LA ADICION) en la suma de DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/C

(263.772.309)

Ef asociado ESAL define su aporte (INCLUIDA LA ADICION) en la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/C ($2.637.723)

El valor del presente informe N° 3 a desembolsar corresponde a la suma de SETENTA'Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON DOCE CENTESIMOS M/C

($74.255.898,12)




1. EI CONVENIO DE ASOCIACION FUE DEBIDAMENTE PERFECCIONADO.
2. SE CONSTITUYERON, PRESENTARON Y APROBARON GARANTIAS
3. PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES, tal y como se describe a continuacion en el presente informe:

l. ESTADO FINANCIERO

DETALLE

VALOR

Valor total del Convenio de Asociacidn

$177.606.695,00

Valor aporte Municipio de Barbosa Santander

$175.848.213,00

Valor aporte ESAL  (A)

$1.758.482,00

Valor DESEMBOLSO No.1 (B)

$76.733.765,76

Valor DESEMBOLSONo.2 (C)

$76.733.765,76

Valor DESEMBOLSO N°3 (D}

$22.380.681,48

SUMAS IGUALES: (A+B+C+D)

$177.606.695,00

ADICION

VALOR

Valor total de la adicion del convenio

$88.803.337

Valor aporte adicion del Municipio

$87.924.096

Valor aporte ESAL  (A)

$879.241

Valor DESEMBOLSO No. 1 - Adicidn  (B)

$51.875.216,64

Valor DESEMBOLSO No. 3 - Convenio inicial

$22.380.681,48

Valor Total del Desemboisc 3

$74.255.898,12

Saldo Pendiente por DESEMBOLSAR (C)

$36.048.879,36

SUMAS IGUALES:; (A+B+C+D)

$88.803.337

VALORES FACTURADOS

CUENTA DE COBRO

N°3

FECHA DE LA CUENTA DE COBRO

25/11/2025

VALOR TOTAL A PAGAR

$74.255.898,12

118 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ASEGURADORA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT 860.037.013-6

No. DE POLIZA . NB-100390892 .

No. DE CERTIFICADQ 72554448

FECHA DE EXPEDICION AGOSTO 26 DE 2025

Caracteristicas poliza

TOMADOR FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA-ESAL

ASEGURADQ MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

AMPAROS QUE EXIGIO LA ENTIDAD




[ AMPARQ

SUFICIENCIA

VR CREZT

EOARIAC IO ik S ARAE

CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO

Veinte por ciento (20%) del valor del
convenio

Duracién del convenio y 4 meses mas.

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES,
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

Cinco por ciento (05%) del valor del
convenio

Duracion del convenio y 3 afios mas

CALIDAD DEL SERVICIO

Veinte por ciento (20%} del valor del
convenio

Duracion del convenio y 4 meses més

AMPAROS QUE CONSTITUYO EL ASOCIADO

AMPAROQ

VIGENCIA

DESDE HASTA

CUANTIA

CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO

26/08/2025 20/02/2026

$35.521.339,00=

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES,
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

26/08/2025 20/10/2028

$8.880.334,75=

CALIDAD DEL SERVICIO

26/08/2025 20/02/2026

$35.521.339,00=

ASEGURADORA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT 860.037.013-6

ASEGURADORA

COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT 860.037.013-6

No. DE POLIZA

INB-100104815 Anexo: 2

FECHA DE EXPEDICION

26 de agosto de 2025

Caracleristicas pdliza

TOMADOR

FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA-ESAL

ASEGURADO

MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

AMPAROS QUE EXIGIO LA ENTIDAD

AMPARC

SUFICIENCIA

VIGENCIA

RESPONSABILIDAD
CIViL

EXTRACONTRACTUAL

Dosclentos (200) SMMLY

Duracién del contrato

AMPAROS QUE CONSTITUYO EL ASOCIADQ

AMPARO

VIGENCIA

DESDE HASTA

CUANTIA

Predios, labores y
operacionales

26/08/2025 20/10/2025

$284,700.600.00=




GHEZCOt

INFORME PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR DEL PROGﬂW‘é’EﬁTﬁ’
VIDA DE BARBOSA SANTANDER

FUNDACION CREZCAMOS — FUNCREZCOL
| NIT 900990061-0
MEDARDO RAUL GERENA CRUZ
C.C. 5.568.584 REPRESENTANTE LEGAL
INFORME N° 3 DE NOVIEMBRE 01 A NOVIEMBRE 30 DE 2025




Barbosa Santander, Noviembre 25 de 2025

CUENTA DE COBRO N°3

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE BARBOSA SANTANDER
NIT 890206033-8

DEBE A

FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA - FUNCREZCOL
Nit. 900990061-0
R. L MEDARDO RAUL GERENA CRUZ
C.C No. 5.568.584 de Aguada Santander

LA SUMA DE
SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MiL. OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO
CON DOCE CENTESIMOS ($74.255.898,12)JM/CTE

POR CONCEPTO DE

DESEMBOLSO EQUIVALENTE A LA CUENTAN N°3 POR VALOR DE ($74.255.898,12) M/CTE DENTRO DEL
CONVENIO NO. 090- 2025 CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA
ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA MODALIDAD CENTRO VIDA DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, SANTANDER".

R MEDARDO RAUL GERENA CRUZ
CC No. 5.568.584 de Aguada Santander
FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA

NIT. 900990061- 0
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Fecha de presentaddn’ NOVIEMBRE 28 DE 2025

s o N it iMao Converéo: CONVENIO DE ASOCIACION No, 080 DE

|Perioda del informe: NOVIEMBRE 1 A 28 DE 2025

2GS
{Corven seciiicn’ o vzcamescobmbis @gmaLom

AUMAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR A TRAVES DE LA MODAL DAD CENTRO WA DE BENESTAR DEL ADULTO MAYOR PARA LA ATENGION INTEGRAL A

LAS PERSUNAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA. SANTANDER

BASICA DEL ASDCUDO
@ C.C. nimero [300980061-0
Dirnccidn Carrera 1 Calle 7 Aguada
Teléfono 3112077851
Clase, Tipo y Nmoro de cuenta NA|
[Fecha de suscripcion i 2 de Inicle AGOSTO 26 OE 2025
Fecha de Terminacion 13 DE 2025
Fecha inicio de Adicion 3 Finde Adiclon de Adicién DICEMBRE 23 DE 2025
Fache de Terminscén Anticips de NA
Total del Catvaniio de Asociacien § 177.608.695,00
Wunicipio de Barbosa H T75.648.213,00 [Aperie ESAL H 1 z
Prémoga 1 Promoga 2 Prorroga 3
Srrogas NA NA NA
| Adiciones Adicion 1 Adicion 2 ¥ Adicitn 3
e $am; $ 0,00
Adickin ESAL
Total Adicién
E‘"P"‘ﬂ'- dias yio Meses:
erminacion Anticipada
ITiampo de Ejecucion en dias hibiles o dias de atencion’ 85
ik
EJECUCION (DIAS) da Bjacuclin o 100k
F_ahw-h“.hbmhmt 13
50%
177.606.695,00
BA.801.337,00 |
Eﬁ_ﬂ-im-_ﬂl_!,m
22.380.681,48 |
51.875.216,84 |
ESTADO FINANCIERD NOVENTAY
|Periodo a desembolsar del Comvenio de Asociacion f NOVIEMBRE 1 A 28 DE 2025
Vaior desembolsado PAGO N" 1 s T6.733.765,76
Valor 2 s 76.733.765,76
alor a w3 is 74.255,808, 12|
o 7 T
HISTORICO ¥ OBSERVACIONES |Sakdio por de aportes del da Barbosa 1 5 38,048,879,36
(1] COLOMBIA NIT 920530061 - 0) rmaliza of cobro o desemiiolso N 3 62 bos apories 0= Muhvdipo
M.mrﬂmmmmnmn OCHOCENTOS NOVEKTA Y OCHO CONDOCE CENTESIMOS
T (§H265898 vaior de TREINTAY S35 MILLONES CUARENTA Y OCHO NIL
 DOMGCENTOS SETENTAY MUEVE CON TREINTA Y SER5 (CENTAVOS MCTE J6.04857935)
CUNPLISENTO ‘Aportes de Seguridad Social
|Calidaé del Senvico
"Desds 70817025 hasta 20022075 NOTA: SE ADJUNTA PLAMILLA DE PAGOS DE
ASPECTOS ADMMISTRATIVOS 10010481 7 "—mhﬁ'ﬁi?_ SEGURDAD SOCIAL.
MUNDIAL OE SAM&M_T
Fecha e 76 de agosho Ge 2055,
a0 - nas |
No. T FoI0aI0Z5
No. 2025000382 Facha 291085
[1. Acia g9 hice
P Facura
DOCUMENTO SOPORTES ADMMISTRATIVOS |- -or - oy AR s seiom) s Cokcatn
5. Piizs do g inca de conplmisntc
5. Inorme o= acivcader.

€] Scperduny hace wudm_ﬁn-
;nﬁdml-,.. coweryin

7Pz 3 e, y y

i

CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO ....:. <] SETEXTA Y CUATRO MLL AY CINCT ML
T 1P g res ot
TRENTAY mwwavmmiﬁiuvmmmav%ﬁsﬂmm(mml
OBSERVACIONES €l e cumplif o los raquistas stabliecides 8 of CONVENIO DE ASOCIACION Na. 080 DE 2005
Fima SUPERVISOR

I‘ A -nl. 7] ! A 'L'L'A‘ ' ‘

¥ DE AMBENTE

Dorecoibes Cale L1497~

Dr. Wlarco Alivio Cortis Torres - Alcalie Municipal 2004 | 2027 | HAY ESPERANIA
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FUNDACION CREZCAMOS COLUKEA

CONVENIO DE ASOCIACION N° 090-2025

AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR A
TRAVES DE LA MODALIDAD CENTRO VIDA DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE

BARBOSA, SANTANDER




FUNCREZCOL

FUNDACION CREZCAMOS 7

ANEXOS

1. MINUTA NUTRICIONAL
2. NOVEDADES
3. LISTADO DE ADULTOS MAYORES

4. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS

5. PLANILLAS SOPORTE DE LAS ATENCIONES RECIBIDA

6. AUXILIO EXEQUIAL

7. INFORME EN MEDIO MAGNETICO
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1.MINUTA
NUTRICIONAL




CICLO DE MENUS CENTRO DE BIENESTAR BARBOSA 2025

SEMANA 1

PATRON

2

: |

NUEVES

BEBIDA LACTEA

Avena

Sorbete de guayaba

Yogur

Ensalada de fruta
(fresa, banano y pifia)
con queso rayado

Chocolate

DERIVADO DE
CEREAL

Galletas cracker
saborizadas

Arepa

Galletas de leche

Galleta wafer

Pan integral

FRUTA

Granadilla

En el sorbete

Mandarina

En la ensalada

banano

ALMUERZO

PROTEICO

Came de cerdo guisado

Pechuga de pollo a la
plancha

Came de res alas finas
hierbas

Came de res molida

Higado encebollado

CEREAL

Cochinitas guisadas con
perejil

Arroz con zanahoria

Arroz blanco

Arroz atomatado

Espaguelis

VERDURA O
ENSALADA

Verduras salteadas
(zanahoria, calabaza,
apio)

Calabza guisada con
arveja verde fresca

Ensalada de lechuga,
tomate, aguacate y
cilantro

Ensalada de lechuga,
fomate, aguacate y
cilantro

Ensalada de zanahoria,
manzana, mango y
crema de leche

TUBERCULO O
PLATANO

Para dorada

Yuca cocida decorada
con cilantro

Papa criolla dorada

Platano maduro asado

Papas sin cascara
cocida y perejil

SOPA O CREMA

Sopa de lentejas

Sopa de cuchuco de
trigo

Sopa de verduras

Cazuela de frijoles

Sopa de arroz

BEBIDA DE

FRUTA

Jugo de mora

Jugo de fresa

Jugo de papaya

Jugo de pifia

Jugo de guayaba

CICLO DE MENUS CENTRO DE BIENESTAR BARBOSA 2025

SEMANA 2

PATRON

2

3

NUEVES

BEBIDA LACTEA

Agua de panela con
leche

Sorbete de mora

Yogur

DERIVADO DE
CEREAL

Arepa de maiz asada

Galletas de soda

Pan de maiz

Leche caliente

Torta con sabor a queso

FRUTA

Manzana en trozos

En el sorbete

Granadilla

Jugo de freioja

Pera picada

ALMUERZO

PROTEICO

Came de res molida
(hamburguesa)

Pechuga de pollo a la
plancha

Sobre barriga sudada
desmechada

Came de cerdo asada

lentejas

Came de res en salsa
Arroz con cilantro

CEREAL

Arroz blanco

Arroz con cilantro

Arroz blanco

Arroz con fideos

VERDURA O
ENSALADA

Lechuga, tomate y
cebolla

Ensalada de
remolacha zanahoria y
mayonesa

Tomate en rodajas
con perejil

Pepino guisado con
huevo

Ensalada de lechuga,
tomate y zanahoria

TUBERCULO O
PLATANO

Papa a la francesa

Papa sin cascara
dorada

Platano maduro cocido
con canela

Papa chalequeada
chorreada

patacon

SOPA O CREMA

Sopa de fideos

Sopa de avena

Crema de verdura

Sopa de cuchuco de
frigo

Sin sopa

BEBIDA DE
FRUTA

Jugo de melon

Jugo de pera

Jugo de uva

Jugo de fresa y banano

Jugo de lulo




FUNDACION CREZCAMOS

CICLO DE MENUS CENTRO DE BIENESTAR BARBOSA 2025
SEMANA 3
13 14 15

PATRON 1" 12

NUEVES
BEBIDA LACTEA | Sorbete de guayaba Sorbete de curaba Sorbete de mora Chocolate Sorbete de maracuya
DERIVADO DE Galleta de leche Galletas de soda Galletas cracker Pan Ponqué
CEREAL saborizadas
FRUTA En el sorbete En el sorbete En el sorbete Uvas En el sorbete
ALMUERZO
Pechuga de pollo

Albondigas en salsa Enla cazuela Pescado
desmechada

CEREAL Arroz blanco Espaguetis Arroz blanco Arroz con arveja verde Arroz blanco

VERDURA O Verduras cocidas con | Ensalada de remolacha, Verduras Ensalada de espinaca, Tajada de agucate

ENSALADA mayonesa zanahoria y mayonesa salteadas(zanahoria, papaya

calabacin y pimentén)
Yuca dorada Papa criolla frita En el ajiaco

Ajiaco

PROTEICO Higado encebollado

TUBERCULO O Deditos de arracacha Papas sin cascara
PLATANO cocidas con perejil
Crema de calabaza Cazuela de garbanzo Sopa campesina

con menudo
Jugo de pifia Naranjada con panela Jugo de guayaba Jugo de mora

SOPA O CREMA Sopa de colicero

BEBIDA DE Jugo de maracuya
FRUTA

CICLO DE MENUS CENTRO DE BIENESTAR BARBOSA 2025
SEMANA 4
16 | 17 | 18 l 19 20
NUEVES
BEBIDA LACTEA Sorbete de fresa Sorbete de curaba Kumis Colada de avena Sorbete de mora
DERIVADO DE Galletas de soda Pan hojaldrado Galletas cracker Pan rollo Galletas wafer
CEREAL saborizadas
FRUTA En el sorbete En el sorbete Patilla Pera picada En el sorbete
ALMUERZO
PROTEICO frijoles Pescado Garbanzos Pechuga de pollo en Higado encebollado
Came de res molida Came de cerdo asado salsa
CEREAL Arroz blanco Aoz verde Arroz con fideos Arroz con ajonjoli Aoz con pimenton
VERDURA O Tomate en rodajas con | Ensalada de espinaca, Ensalada de lechuga, Tortilla de acelga Verduras guisadas
ENSALADA queso y perejl mango, fresa y miel tomate, cilantro y
aguacate
TUBERCULO O Tajada de platano Yuca con salsa criolla | Pure de papa son perejil | Papa criolla chorreada Platano maduro asado
con bocadillo

PLATANO
SOPA O CREMA Sin sopa Sopa de cebada Sin ropa Sopa de amoz Crema de cebolla
perlada
BEBIDA DE Jugo de mango y/o pera Jugo de melon Jugo de mora Jugo de guanabana Jugo de maracuya
FRUTA

PATRON
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2.NOVEDADES




NOVEDADES FOMEREZED

Se realiza el cambio del listado de los adultos mayores pertenecientes al Centro de Bienestar del Adulto
Mayor, Para lo cual, se incluye el siguiente beneficiario:

BENEFICIARIQ NOMBRE Y N° DE TELEFONO EDAD
APELLIDOS IDENTIFICACION

Entrante Maria Graciela de 28177323 77
| Jesus
Saliente Celio pardo 91012058 3134155758 62

Entrante Bernardino Olarte 5787864 81
Santamaria

Saliente José David Pasos 5576815 3166069405 78

Entrante Santiago Hinis 5577493 3103329625 74
Balderrama

Saliente Carlos Julio 5712125 66
Pinzon

Se anexa fotocopia de la cedula del adulto mayor que ingresa al programa Centro Vida del Municipio de
Barbosa Santander la (ltima semana del periodo comprendido del 01 de noviembre de 2025 a 30 de
noviembre de 2025.
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FUNDACION CREZCAMOS 1101 GRBIA

w 4.EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO DE NOVIEMBRE 01
A NOVIEMBRE 30 DE 2025 CON
LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA
SANTANDER.




ASEO GENERAL FONEREEEOL

Durante el mes se llevo a cabo de manera constante el aseo y mantenimiento de las instalaciones del
Centro de Bienestar del Adulto Mayor. Estas labores se realizaron antes, durante y al finalizar cada
jornada, asegurando que los espacios permanecieran limpios y en condiciones adecuadas para el
desarrollo de todas las actividades programadas. La persona encargada realizo limpieza en los salones,
zonas comunes, areas de alimentacion y espacios destinados al descanso, procurando ofrecer un entorno
agradable, seguro e higiénico para los adultos mayores.

El compromiso del personal se reflejo en la organizacion y buen estado general del centro, lo que

favorece la prevencion de enfermedades, promueve practicas saludables y garantiza un ambiente
confortable para todos los usuarios que participan en las actividades del Centro Vida.

TN EA2025 11108 3 a0 . : 2L 11:083:3'1 a. .
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ALIMENTACION

Durante el mes de noviembre, se continu6 brindando en el Centro de Bienestar de! Adulto Mayor un
servicio de alimentacion integral, orientada a ofrecer preparaciones nutritivas y adecuadas para las
necesidades de esta poblacion. La planificacion del mend se realiz6 con base en lineamientos
nutricionales para adultos mayores, garantizando una dieta variada que aporta los nutrientes
indispensables, tales como proteinas, vitaminas, minerales y la energia necesaria para su adecuado
funcionamiento fisico.

Este componente del servicio busca no solo satisfacer los requerimientos alimentarios diarios, sino
también fomentar practicas de alimentacion saludable que favorezcan-el bienestar general, apoyen la
prevencion de enfermedades y contribuyan al fortalecimiento fisico y cognitivo de los beneficiarios. De
igual manera, se cuida que los espacios destinados a la ingesta de alimentos sean confortables,
ordenados y propicios para la interaccion social; aspectos que fortalecen la convivencia, la comunicacion
y el bienestar emocional de los adultos mayores que asisten al Centro Vida.

El equipo responsable del area de cocina desempefia un papel esencial en el funcionamiento del Centro
Vida, ya que, con compromiso y atencién, se encarga de la preparacion diaria de los alimentos destinados
a los adultos mayores. Al inicio de cada jomada, el personal realiza la revision de los insumos, verifica las
condiciones de higiene y aplica las normas de manipulacion de alimentos, garantizando que cada plato
sea elaborado bajo criterios de calidad y seguridad. Las preparaciones se desarrollan siguiendo la minuta
nutricional establecida por la profesional encargada, la cual responde a las necesidades alimentarias
propias de esta poblacion. Gracias a esta labor organizada y cuidadosa, los beneficiarios reciben una
dieta adecuada, segura y balanceada, lo que contribuye al cuidado de su salud, al fortalecimiento de su
bienestar fisico y al mantenimiento de précticas alimentarias saludables dentro del programa.
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REFRIGERIOS

En el Centro Vida, como parte del enfoque integral hacia el bienestar de los adultos mayores, se entrega
diariamente un refrigerio disefiado para complementar su ingesta nutricional. Estos refrigerios suelen
incluir opciones como frutas, lacteos y otros alimentos que aportan energia y favorecen un balance
adecuado de nutrientes esenciales para esta etapa de la vida.

Ademas de su funcion alimentaria, este momento del dia se convierte en un espacio agradable gue
facilita la interaccion entre los beneficiarios, promoviendo la convivencia y generando un ambiente de
cercania y disfrute. La entrega del refrigerio tiene como propésito reforzar habitos de alimentacion
saludable, prevenir carencias nutricionales y contribuir al fortalecimiento tanto fisico como emocional de
los adultos mayores, asegurando mejores condiciones de bienestar dentro del programa.

a
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La entrega diaria de refrigerios dentro del plan alimentario de! Centro Vida constituye un componente
fundamental para apoyar la salud y el bienestar de los adultos mayores. Estos espacios no solo

complementan las comidas principales, sino que también aportan nutrientes indispensables para
mantener adecuados niveles de energia, favorecer la vitalidad y contribuir al correcto funcionamiento del
organismo. Cada refrigerio se organiza siguiendo lineamientos nutricionales que permiten balancear el
aporte de calorias y proteinas, incorporando alimentos como frutas, lacteos, cereales y ofras opciones
saludables que ayudan a estimular el apetito y mejorar los procesos digestivos.

Por otra parte, este momento no se limita Unicamente a la ingesta de alimentos: también ofrece un
entorno para la interaccion social, la charla y el disfrute, aspectos que influyen positivamente en el estado
emocional de los beneficiarios. La constancia en esta practica contribuye al mantenimiento de un peso
adecuado, al fortalecimiento de la masa muscular, a la prevencion de la desnutricion y a la reduccién de
riesgos asociados al envejecimiento. En conjunto, los refrigerios se consolidan como un elemento
esencial del programa, promoviendo habitos alimentarios equilibrados y reforzando el objetivo de
garantizar un envejecimiento activo, saludable y digno para todos los adultos mayores.
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ALMUERZO

La preparacion y entrega del almuerzo en el Centro Vida constituye uno de los componentes esenciales
del servicio ofrecido a los aduitos mayores. Este proceso se desarrolla con el acompafiamiento de la
profesional en nutricion, quien estructura la minuta alimentaria segln las necesidades energeéticas, el
estado de salud y las particularidades de cada beneficiario. Cada menu es organizado de manera
cuidadosa para garantizar variedad, equilibrio y un adecuado aporte nutricional, integrando correctamente
proteinas, carbohidratos complejos, grasas saludables y micronutrientes esenciales que promueven el
buen funcionamiento del organismo.

Ademas de su importancia nutricional, el almuerzo diario se convierte en un espacio significativo de
convivencia y bienestar. Este momento compartido favorece fa interaccion entre los usuarios, fortalece los
vinculos sociales y estimula practicas de alimentacién consciente y saludable. De igual forma, el consumo
regular de una comida completa y balanceada contribuye a prevenir carencias nutricionales, mejorar l0s
procesos digestivos, mantener los niveles de enefgia y apoyar la salud fisica y emocional de los adultos
mayores. Asi, este servicio trasciende la simple provision de alimentos, convirtiéndose en un aporte
fundamental para la dignidad, la vitalidad y la calidad de vida de quienes participan en el programa del

Centro Vida.
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Los adultos mayores reciben cada comida con entusiasmo y agradecimiento, ya que, ademas de ofrecer
variedad y un buen sabor, los alimentos entregados evidencian el esmero y la dedicacion con los que son
elaborados. Cada preparacién se disefia no solo para satisfacer sus requerimientos nutricionales, sino
también para proporcionarles confort d|sfrute y una expenencla agradable durante la jomada
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FICHA TECNICA - TALLER NUTRICIONAL, EL PLATO SALUDABLE PARA ADULTOS MAYORES
1. Nombre del Taller:
“Construyendo mi Plato Saludable”
2. Responsable:
Profesional en Nutricion y.Dietética — Centro Vida
3. Poblacién objetivo:
Adultos mayores beneficiarios def Centro de Bienestar del Adulto Mayor.
4. Duracion estimada:

30 minutos |

5. Justificacion:

El taller busca fortalecer los habitos alimentarios saludables en los adultos mayores, brindandoles
herramientas practicas para identificar los grupos de alimentos, comprender las porciones adecuadas y
construir comidas equilibradas. Esta actividad contribuye al bienestar fisico, a la prevencion de
enfermedades y al mejor aprovechamiento del servicio de alimentacion del Centro Vida.

6. Objetivo general:

Promover en los adultos mayores la adopcion de habitos de alimentacion saludable a través del
reconocimiento del “Plato Saludable” y la construccién de combinaciones equilibradas de alimentos.

7. Objetivos especificos:

« Identificar los grupos de alimentos y sus funciones en el organismo.

. Comprender la importancia de una alimentacion variada y balanceada.

« Practicar la elaboracién de un “plato saludable” utilizando ejemplos cotidianos.

. Fomentar la participacion activa y el intercambio de experiencias entre los asistentes.

8. Metodologia:

Taller participativo con actividades practicas, conversacion guiada, ejemplos visuales y trabajo por grupos
pequefios.




9. Desarrollo de la actividad: FUNCREZC 0"
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A. Apertura (5 min)

. Bienvenida y breve explicacion sobre la importancia de una alimentacién adecuada en |a adultez
mayor.

« Pregunta generadora:
; Qué alimentos suelen incluir en su almuerzo diariamente?

B. Parte tedrica sencilla (10 min})

La nutricionista explica:

. Los grupos de alimentos {proteinas, carbohidratos, frutas/verduras, grasas saludables).
. Cantidades aproximadas recomendadas para adultos mayores.

« Ejemplos de alimentos que reciben en el Centro Vida.
C. Actividad practica (10 a 15 min)

“Arma tu plato saludable”

. Deben armar un plato equilibrado sobre una plantilla circular y decirlo de manera verbal
. La nutricionista escucha, corrige y explica de manera individual o grupal si es acorde o no
« Se socializan algunos platos para comparar y aprender.

D. Cierre y reflexion (10 min)

Conversacion grupal sobre lo aprendido.
. Recomendaciones finales sobre porciones y combinaciones saludables.

« Pregunta de cierre:
¢ Qué cambio sencillo podrian aplicar en su alimentacion desde hoy?

10. Materiales:

. Léapices y hojas para notas.

11. Resultados esperados:

. Mayor comprension de como debe verse un plato equilibrado.
. Participacion activa y reconocimiento de buenas practicas alimentarias.

Motivacién para aplicar habitos saludables en su alimentacion diaria.
Refuerzo de la educacién nutricional en el Centro Vida.
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD FUNCREZCOL

La profesional de enfermeria mantiene un acompafiamiento continuo a los adultos mayores, realizando
controles regulares de presion arterial y peso corporal. Estas evaluaciones permiten vigilar de manera
preventiva su estado de salud y minimizar el riesgo de complicaciones. Cada medicién queda registrada
en los formatos correspondientes, o que facilita contar con un historial claro y actualizado del progreso de
cada beneficiario.

Gracias a este seguimiento, es posible identificar oportunamente variaciones que puedan sugerir
problemas como elevaciones de la presion, pérdida o aumento inusual de peso, y otras situaciones que
requieren intervencion. Al mismo tiempo, estas acciones fomentan en los usuarios la importancia del
‘autocuidado y de mantener habitos saludables. '

£l rol de enfermeria en el Centro Vida no se limita a los controles fisicos; también incluye orientacion,
acompafiamiento y una atencion cercana que contribuye de manera significativa al bienestar integral de
los adultos mayores y al fortalecimiento de su calidad de vida. '

L 18/11/7025 11:29:86 a. .
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FICHA TECNICA DEL AREA DE ENFERMERIA FUNCREZCO!
PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE LAS SEDES BARBOSA Y CITE SANTANBER

TEMA DE LA ACTIVIDAD GRUPAL: HABITOS SALUDABLES.
OBJETIVO GENERAL:

Fomentar la adopcion y el mantenimiento de un estilo de vida integralmente saludable en los adultos mayores,
promoviendo el bienestar fisico, mental y social, a través de la incorporacion consciente y sostenible de habitos
positivos en su rutina diaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Educar a los adultos mayores sobre el Incremento del consumo diario de fruas, verduras y cereales integrales
para alcanzar las porciones recomendadas por las guias nutricionales. . N
Optimizar la calidad del suefio en los adultos mayores, mediante un establecimiento de un horario de suefio
regular (acostarse y levantarse a la misma hora) para asegurar un promedio de 7 a 9 horas de descanso nocturno.
Garantizar que el adulto mayor comprenda la importancia de la Hidratacion adecuada que se debe consumir, en
donde tenga claro la cantidad suficiente de agua pura diariamente, en funcion de las necesidades individuales y el
nivel de actividad fisica.

META: Lograr que al final de la capacitacion el adulto mayor sea capaz de identificar qué son los habitos
saludables e incrementen su adherencia a, al menos, dos de los habitos saludables ensefiados (gj. Consumo
diario de frutas, optimizar la calidad del suefio, garantizar la hidratacion, higiene personal, etc. ), segun lo
evidenciado por un auto reporte semanal y la disminucion en el nimero de reingresos o consultas por
descompensacién relacionadas con la falta de adherencia.

METODOLOGIA; La metodologia que se utilizo para la capacitacion fue la exposicion mediante carteleras, en
donde se les explico por parte de la auxiliar de enfermeria el tema referente a los habitos saludables, sefialando de
manera clara y fundamental su importancia en cuanto a la practica continua de habitos saludables, ya que impacta
directamente en su calidad de vida, autonomia e independencia durante la etapa del envejecimiento.

FECHA DE REALIZACION: 24 de noviembre de 2025.
HORA: 9:30 am a 10:30 am.

RECURSOS:

Espacio fisico adecuado: Salén amplio, cémodo, con buena iluminacion y ventilacion para garantizar un ambiente
agradable y accesible para los adultos mayores.

Material didctico: Se realizo una charla mediante la exposicion de unas carteleras con iméagenes visibles,
destacando la informacion referente a los habitos saludables.

Sillas comodas: Para facilitar la participacion y comodidad durante la actividad.

Personal facilitador: Profesional capacitado en enfermeria con experiencia en manejo de grupos de adultos -

mayores.




e Material para evaluacion: Realizacién de preguntas para dar por satisfactorio el entendimin®d &4 Sk ZCO L
tada FUNDAGCION CREZCAMOS (0 CMta
prestada.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se inicia la actividad con los adultos mayores del centro vida y se les
pregunto sobre los habitos saludables para lo cual algunos adultos desconocen su importancia, por ende no tienen
a completitud a claridad de que unos buenos habitos saludables influyen directamente en su capacidad para vivir
de manera independiente, activa y con una mejor calidad de vida.

Se dio continuidad a sefialar las imagenes que estén sujetas en la cartelera de exposicion, explicando actividades
que reflejan habitos saludables, y en la finalidad de la exposicion se les realizo unas preguntas para dar
completitud del entendimiento del tema, y en ello se destaco unas respuestas ad._ecuadas por medio de los adultos
mayores. N ‘

DIFICULTADES: Por medio de la sustentacion realizada se pudo determinar que la poblacién de aduttos mayores
en una gran cantidad desconocia la importancia y cuales actividades habia que incurrir para fomentar los habitos
saludables, demostrando en ello una problemética al no estar enterados de como lograr un envejecimiento activo,
independiente y con la mejor calidad de vida posible.

ANALISIS GENERAL DE LA ACTIVIDADE: Al realizar dicha socializacién a los adultos mayores, se identifico un
amplio desconocimiento del tema y a su vez se demostrd la necesidad y la veracidad de ensefiarles a identificar
hallazgos los cuales les sirvan para cuidar su propia salud.

RESULTADOS:

Se brindé una adecuada exposicion para el entendimiento visual y auditivo en los adultos mayores.

Se logré una participacion activa en los adultos mayores durante ef desarrollo de la charla por medio de preguntas.
Se identificé la satisfaccion de los adultos mayores al final de la charla y se comprometieron a estar mas
pendientes sobre su salud.
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FUNDACION CREZCAMOS (7L L70000A

ATENCION POR PSICOLOGIA

La profesional de psicologia desempefia un rol esencial dentro del Centro Vida, promoviendo el bienestar
emocional de los adultos mayores a través de diversas actividades. Durante este periodo contractual, la
psicéloga llevd a cabo valoraciones de seguimiento, las cuales permitieron monitorear de manera
contintia el estado emocional, social y familiar de cada beneficiario. Este proceso hizo posible detectar
cambios significativos, identificar necesidades de apoyoy orientar intervenciones oportunas.

Ademas del seguimiento. individual, se desarrollaron talleres grupales enfocados en fortalecer la
autoestima, la motivacion y la estabilidad emocional. Estos espacios se convirtieron en momentos de
interaccion  significativa, donde los adultos mayores pudieron expresarse libremente, compartir
experiencias y fortalecer su sentido de pertenencia dentro del grupo.

A partir de los hallazgos obtenidos en las valoraciones y actividades grupales, la profesional disefi6
estrategias de acompafiamiento psicologico ajustadas a las particularidades de cada persona, con el fin
de favorecer su adaptacién, promover habitos de autocuidado emocional y prevenir afectaciones como
ansiedad o tristeza persistente. Este trabajo cercano contribuyé de manera importante al bienestar
integral de los adultos mayores, asegurando que se sientan apoyados, escuchados y acompafados
durante todo el proceso.

sa
' Cantander




“FECHA: 10/08/2025
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA ‘;E:;E::

Fecha de valoraclén: 2 1-11- 2035

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Sequndo  Jairo  Goeliefo

Fecha de nacimiento: 13- Junio - 1963

Edad: 62 Ga0OS

Documento de identidad: BA02R8539

Numero de teléfono:

I MOTIVO DE CONSULTA: Seguimiemo 2€ndo del pioceso de alencig N
psicologica, con el ohjelwo ge verificar avances, nec€sidade §
4 oriendar 105 pidximas acciones psiceldgicas,

ILINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

€1 pocienie meaciond _?eguu en el dwadamienio de limpreaq
(egerente a lo dificeliad avddwa que piesenia en sv odo

\1‘1\)\8“ do . . .

& AREA FAMILIAR:

&\ pcmen-l'e mencion ¢ 'Ue, coenda con apoyo de la
FO‘“\\IO: lo coal teconoce como vn faciot gugmpaﬂwo

pata Su bienesiar emoclonal.

< AREA SOCIAL:

€\ pacenle iefee seninse acComparadot escuchado €n
centio wida , expiesa sonluse iespaldado v dianquido.




FUNCREZCOL
[ IV ERERS DEL DESARROLLO

% AREA F[SICA

g1 paoen-\e no €piere  malesiaes lem‘:tco'lluo_? de saled
apotie sl ya mencionado de! oido, mencona mejoio S
con tespecio a doletes e cabezq.

< AREA COGNITIVA:
£l pacenie 1ndicq continbog con probiema s o€ memoilq
\egmendo a olwdes a cailo Plop_o, no  presend a

alleaciones sugnlficolcuos en la' owerdacic s, o longoae.

+_AREA SOCIO-AFECTIVA:
£\ pacenie comenio senduse tanqaiioexpiesa manlene
uincolos Posdtuos Con Su entoino Cicany qUE favoigee

su benesdor €mocional.

+ CONCEPTO DEVALORACION: _ 4
£\ pacenie se obgetva en qdecvado ©slado 9€ Salud,

plenamenie 6f eniad o ¥ con locrdez; congervada . Se deetipica
on auance Sigmigicativo €0 Sv brenes'}qc\emocronol . Dorande
la sestcn Se€ e ptopmctonoﬂ GShd’fegms telociena d o5

con el maptenmendio € habos soludobles ¥ se leaenla
jespecia o sehales Je aleiJa asoctadas a sendumeros

de iigiera, desesperania o aislament o.

g v

‘/m e Sudn 4 inl

R lI’ Psicologa
T.P. 300714

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N°_30091 4
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FECHA: 19/08/2025

VERSION 1
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA S SNAT

FUNCREZCOL

FUNDACION CREZCAMOS CULGhIIA

Fecha de valoracién; 21-14-25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: © lauio Eprigo®  SonialeS

Fecha de nacimiento; 10 MNayo 1961

Edad: 64 aics

Documento de identidad: S 3 12345

Numero de teléfono: 3103 ¢ 68931

[.MOTIVO DE CONSULTA: Segutmiendo demio del proceso o€ atenciu
sicold glea, con S\ obJe41u0 de veuiflcar avances,
hecesidades § ouendor [a§ poximas acciones psicolagicas.

i TNFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

€1 paciente tef e

mqmeles-\o MO haber PI@S@I\"OGO episedios ieciendes,

s tvacton que airtboy® a {a qdh@®ncra ad€cuvado a

co dialamenio poimacologic O AsimiSmo ,\NO1CQ encophiar1 8O -
acicalmenie con sintomaiologio ‘gupal y en pioceSo de
atencid o médica pot Sifptcui4adps asoctadas a la p‘o’s-'q’la_

e1@ aniecedenies de convolsiones; sinembargo,

% AREA FAMILIAR:

€\ paciente exp€sa condal cop adecvcdo APONG
qmiar, el coal se manhene dsponible 4 alenlo a

S0S necesidades,

% AREA SOCIAL:

€\ pacienie ndica cenluge acompapado Qot SuUS
Cc)mpq?\e\ oS y eqetpo de ceno \uéq, los cuales
manip1esda camnibuyen posdwamenie a so benesiar.




FUNGCREZCOL
[TVRREAS DEL DESARROLLO

% AREA FISICA

e\ ch-,leme S@ encuentia en buen ©S1ado f51co Y

fef\ere que caminar €5 oha aclwidad e e |esu|40
wmodwadora 1 1€ oyeda a sentiise alenlado. €s5da en
ProceSo de \ecoperacied o€ on cuadio gupal.

< AREA COGNITIVA:
g€l pacienie no culdencio alleracone s snsmgc@huqs
en <o Funmonomu&:n\o 3€net0|',8m emborao‘(e(u@te

dtpicold ad  para (ecordal tngoimaelcateciente.

» AREA SOCIQ-AFECTIVA:
€\ pacienie ewdencia estabilidad emocional \‘bueo
maone)o de telactopes con SO endor 00 -

< CONCGEPTODE VALORACION:
E\ qcleaie Se G\HdenClO 0“@04& d O, con luc&d@? b

00 adecuado maneld frenie a So estado d¢ salud -

Dorande la  seS1G0 € ébservan iecuisdS peisenaie s
FO\,G‘Q[«)]@S parq la oulotieqy lagcio D v joma IQ

decigr00es. Se bundan 1ecomeo actones ailentada §

ol poidalecimiendo ge |q~9€s4tdn emociona | ane

S‘\-‘ugclﬁﬂes de ©gli€s, asi como avtq S pora la Qéopcw'o

y manienmienio 3e hobdoes soludobles.

Kis Klise. Sotog Riatrns

. Psicdlo
- T.P. 300714
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

~ Tarjeta profesional N° 200314
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VALORACION PSICOLOGICA INICIAL

FUNCREZCOL

CUMDAGION CAEZCAMOS - b

Focha de valoracion:_ 24 /11 [202.S

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Maria  6cacwelq 8@ Jesyg Harwn Ola e

Fecha de nacimiento: 2.4 _H905310 19489

Fdad: 29 _apog ]
Documento de identidad: 22413323

Numaro de teléfono:

ﬂI.MOTNODECONSULTA: Valotacion PSIC \legiecQ iealizod a como
paiie 30! plocesSo de segumiend 0, con el g10 g€

WO f1C O necesrdades qoe oneni€0 acciones 0€ apeNO Y
| 3¢ bieoesiac,

I INFORMAGION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
<@ ANTECEDHUESHHJEOSOPSID\IATHCOS:
La pPacrenle jefie€ anlece dlnies 9€ ONG cuugia vesicolat,
DragnisHcO mEdr o de hpedencica, actoatmenle “piesenic
on ©sfado de satlud ©siobles s pioblgmas adicionules.

& AREA FAMILIAR: .
La ch‘en-\e (epee Y con el egposo el coal 1@ wpiesenia
On qpoyo  eMociona posi] w0, e fieIe apON O O€ la éum\l\q
gxtensa, consionie comumcacien v atenciah en su renest ad.

%+ AREA SOCIAL:
Lo pacenie erpresq genit (5@ dcompanado ¥ escuchada
por 10do e\ posona! Je cendio wida . £sdo epieseni o
apovNo emaciongl PGia S brenesior lh-\@gtfﬂ.

V.AREAS DEL DESARROLLO
& AREA FISICA

Regree dypicoHad pota  Subu escaleas debigo @ goloy
3€ odillgs Q@ causSa d@ ona Caida.




[P T 1 e AT g T (PRRPARRERC Y T T

F *n ARBACOGNITIVA:
Ca clende 0 1818 maqotes alieraciones Cogm'lma S,
man gesidade € onen ada Y €oON adecuado Ccuigpo I

PQ“SOM\@Q‘*O C)U‘Oh’ie ICI valotacen,

& AREA SOCIO-AFECTIVA:
Lo POC\QN‘\Q expiesa savliig@ Lo poco ‘hls-le,seﬁq\qndo
Que experimenda cenh Miendos 9€ Jacio <coando Su§ h.Jog
\a ws dan y posderiormente s€ marchaa,

* QQEPLQ_DEILLQRA‘Z%-
Doiante la Sesw O, la Pcruen-le se muestia [Gcnéa Y

oreniada  ©n diempo ¥ gespacio, con disposicien en G’I
proceso . RQFIGNQ condar cod @' opayo 4@ sU @sposo @ L‘L)DS', lo
cual s€ identrcg como oft {ecuiSo SIgmpcodwo €N Su btenes%:.
A awel @mocional, se derhificq que o visd ug 3@ Sos

\MJDS le gencran o tmpacdo a(,ec-lmo lmPoHon*@;5e le
binda Povlag de tegulacicn omocional, senales de aleid 4

N igcomendaciones engocados €N el f-odo\@cum@ﬂo de
hobdos saludables.




FECHA: 18/08/2028
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA VERSION{

FUNCRE
FU AN

NOAGION GREZC,

e

08 COLOMBIA

Fecha de valoracion: 24 /11728

IIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre:  Rlcardo Andies {omeo
Fechade nacimiento: 418 Joumo 19313
Edad: 4% anos

Documento de identidad: 9101 6009
Numero de teléfono: 322 2631331

1 MOTIVO DE CONSULTA: Sequim (endo dendio del ploceso de alencie’ 0
pstco\dgxco.ccn el Obje-lt\lo o€ \s@nF;cm cuanCe S, necesulqc)es
v onentor las meximas occiotes Fslgg\o‘g\cqs_

I1IINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYQR:
% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Ne: se epodan olios anlecedendes adiwconales.

—m

% AREA FAMILIAR:
Regrere vivit con la dia, quen tepiesent@ su apoyo
Mmas ceicano -

< AREA SOCIAL:

Hom“@s-\c sendrise ngd@(:tan pos 6’| progioma pl
cwol le do hetomienios para so bienesiar megqial.




FUNCREZCOL
VRREAS DEC DESARROLLO
& AREA FISICA
No iepeie malestaies adictonale §, epda en procesa
o€ fecuoperacion debido a la operactsn, quien lo cgltgo

Q GS-\O‘ en IQPOSO

& AREA COGNITIVA:
No iepere wolestias adicwonales .

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Se encqen-hq en on esiado 0€ nos-lolgm Y 4u$492§
3eb130 .a su copdicign de seposo, lo coal lo ha llevade

Q: p?irwanecm én cama -len@&- qU\e-{ud €N QC‘NIC’O&@S

Y
‘.

% CONCEPTO DE VALORACION:
¢\ pdc\e‘rﬂé S€ encued‘q_‘_g{“’"\ 9190 d@g’ld 0 o su
necesidod A€ peimonecs €N (epos g, suacten que

le ?ene( a gendimiend oS de {fl‘US4EOCto‘(\ ¥ pieocupacicn
Pot lq limdacion detsus actvido des cotidan qs .,

SN

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 200314




FUNCREZCOL

FUNDACION CREZCAMOS COLIMBIA

VERSION
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA A |

FECHA: 19/08/2025
1

24/41. 25

Fecha de valoracién:

ILDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre;  RoSalba Rometo  fan@sso

Fecha de nacimiento: 3 2 ©P311€m 0i@

Edad: &8 anos

Documento de identidad29 go1 94

Numero de teléfono: 372 2 263 1334

PSlc01o"C3\cq, con el o\a,ew}mo de

\[c\usn“m las Poximag Gccrones pslco\o‘aths.

ILMOTIVO DE CONSULTA: Se oitme Ao dendio é@l proceso d¢ alencisn

U@‘HF(C ar avances, necesidades

I INFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Mqh_\[;les')-g Jolenciaos e€n Su espalda

% AREA FAMILIAR:

(epesenda on qpoye pata Sv

Lq pomen-\e (Cfi€ie wurr Ccob oh kgo quien

bienesdor MHe gaol .

+% AREA SOCIAL:

proces oS de nderaccdicn Social
\\\s-\(‘)uclo‘n Ceniio wdg -

Se swenle fanqule y iespoldoda en los

dentio de lo




FUNCREZCOL

RROLLO

v,
% AREA FISICA

No piesenta malesdaies adicionale s

< AREA COGNITIVA:

Repe\e oludos iectenies <on tndicios de dragnssico
de  al2heimer.

+ AREA SOGIO-AFECTIVA:

Repreve Sendnse preocupada v nos-lo:lglcq al pensar en
Su. \\\302 qo\en |pps9s¢n-la ‘ON apoya emocxonal g Su v\aaQ .

% CONGEPTO DE VALORACION: - | |
La pacienie se encventia O werada . ©N Jiempo v

espacio 5e  musstia igseptva ol dlo de lasesions.-
\epee sendimienos de 1nsieag los cuale$ logtg
eﬁP\esq\ con C\ocldqd N co}\G\E’ncm.Se )G b\mdo
pavios de avlocuidado Y eshateqias 4
mqn.‘enlm\et\—\o J0 RG‘)HOS QOIUdOL,es- J

QL Birsloos
o B 1,

TP 00T

FIRMA DEL éRbFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N°_3 0037 4
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SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoraclén: 24 -4 1-25

|IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: __Bermelinda Boibo50

Fecha de nacimiente: &1 € o€r©o 19 39

Edad: 8¢ anos

Documento de identidad: 2398091 S

| Numero de teléfono: 2443 11003 S2

Qstco\09|cm cob @l‘ o[sjehuo de veficas auoncesjneceswadei
\l otlen‘l_,Of ‘}IQS p'O‘K(moS acciones \PQiCOde[cqg,

I INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

% 'ANTECEDENTES MEDI;OS 0 PSIQUIATRICOS:

No m@ﬁC\OnC{_ NU\QS{(J[‘QS OdlC\OﬂQl@S

< AREA FAMILIAR: :

Uive con el hyo adoplwo el cvo!l tepresenta Su
qpoyo en Su bienesial nienal.

% AREA SQCIAL:

Me nciona gendiise Qqcompanadg oenito de centio vidg
GoHo\ectpndo ses hoabilidedes sociules .




FUNCREZCOL
(I AREAS DEC DESARROLLO
% AREA FISICA

Reprete mejorta € el dolor de 10dillos Y do
dolorves de cabeo

% AREA COGNITIVA:
Tqm\;\éa mencion O me\jmlo en gus fuﬂ(loné’S C°9N"w 0$

ol AREA SOCIO-AFECTIVA!

Nencwona Sendisse emoctonaimenie esdoble,avogup
S eudenc o sepdimiendos 0@ Jusieza poi el doelq
0€ SuS heimanos .

% CONGEPTO DE VALORACION;
q pacienie es (€ cs{);) Ny a j._,‘_Pﬂl.»‘l-tc-e-po:li_\l_o ds"anhe*l o

sesten, S%0enciando ovtnce § €N COMpaidctEn con |
Piimaa voloactidn P‘S'lcEiTég"\"c*q--»-ev-'nuiel psmo-c;ond.jo
Ce obsewon (a59035 Ode dvele 0o iO5up 4o J '
NQmpej‘-\Ondo sentimiendo s de 4194620 P‘Of'bﬂdl]-SG ’(’
bieda escucha acdivo, pogios de audocuvidado v
eStiotegias de tegulacisn emocional.

Psicologa
_ \P T.P. 30031&

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 2003 19




FECHA: 19/08/2025

: VERSION 1
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA SAGNA T

24144115

Fecha de valoracion:

1 IDENTIFICACION DEL ADULTQ MAYOR

Nombre: Loz Mgrig Biaye

Fecha de nacimiento: 032 Anail 19356

Edad: €3 _Qa0S

‘Documento de identidad: 412183112

Numero de teléfone: 3223 939304

[1.MOTIVC DE CONSULTA: SQ—?UIM\Q'\*Q oentio & | praceso de qleacio'n
psicelagiea, con el” objefino 8@ venpicqr auanaes,ne cestdades
Y oientac lag péximas acciones psicolégicas.

IIINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

La pacienie 1efie1e cuadio de dawed fuede -

% _AREA FAMILIAR:

R,Q{:\P\Q C{ue vive (o0 UN ‘HJQ) C:tmen [c\ apoya | |q
tespalda genala Jener unq buena elacton, ademds
manpiesdq que hace un mes 0o ve a su clia hijo aludiendole
Sendimendos 0@ noSlalqa Y pieocupacidn

% AREA SOCIAL:

Se 1ef1ee Sendnse acompeipade Y pardicepat
an lgs aclividuoes de cendio uida-




FUNCREZCOL
TTRREAXSDEL DESARROLLO
% AREAFISICA

Manipresd« dolow en las seditlas, lo cval lo
dvpleelia movese  con Aranqulidad.

% AREA COGNITIVA:
No menciona aHeiociones S\Ynircadives

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Ge encuémica omocten almend p afectada pov 0o >aber
del patadeo de Su }‘&jo‘qmeno lo ve hace on meS.

L

% CONGEPTO DE VALORACION: - A

La pactenie 5e ewidencia telrarda emocionakmente

con OrprevHad \Qro._,“g\'Q'Q:_l_ﬁ}e-:gb'j_.;;'»,-j’-b"#am aneva abie, Fg ,S

sentimendos Ty mandédiedde on.dono aféc-l Y oamju J

lS@ evdenciy S persion cidencienal, piCocupact O.OUC;‘O ‘

; agsencaq de.l_ hyo , sHuacted qee e generq on lmppacv’o
goifteadive  en Su estado emocwonal.

s Sl

._%:&\P TP, 300714

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°__30091 4




FECHA: 19/08/2025
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA ‘ﬁ;ﬁ‘: 11

Fecha de valoracion:

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre:  liguel Aniomo Rincon

Facha de nacimiento: 13 Oc iubige 1949

Edad: Qo apnes

Documento de identidad: 441006 Q,

Numero de teléfono: 342 4503 30-)

"'—MMM%EE Se mm\enio dentro del piocceso Je alencisn
psicolégica, con e} “objetvo de veifiear  auqnees, necesdades
\.[ mlen-'cn las Picxtmos qecetones PSlCOldleqS‘_

ILINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

No pi@senda difico Hooes adictonales

& AREA FAMILIAR:

Ve sola, ¢ teftere no condai con apoyo fomliar

<& AREA SOCIAL:
Ge swenie acompadudo 4 d\sf{u-Jo de los acdwidodes
'90'\2&‘505 d@ﬂ"[o de LQ log-h*uc\o‘ﬂ cemio \HAO-




FYNGCREZCGEL
V.

RROLLO

% AREAFISICA

€ | pactenie reprere dipiculdad ouddva, por lo qug
6@59 esgoiuise  pof escucha

<+ AREA COGNITIVA:

No menciong aHeaciones Slgnl{tc-ar’tuoj adwiopale .

 AREA SOCIO-AFECTIVA:

Neociona Sendiisme emocronolmenle dwn.

< CONCEPTO DE VALORACION: :

€\ pacienie se éncvendia onendadoy St oldeiacwnes :
Sgm preatuos en el estade de animo. Se leo bnmnde pauias do
Quo cutdado, esdialeguas de fo;-lG’GCtmien-IO de la memonia y
€Slialeqio§ de iegulaciop emocioanal-

Gonis Wl Saing T

| icologa
@ Q@ 18 300M%

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_30¢314 .
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| FECHA: 19/08/202%
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA eriRh

FUNCREZICOL

FUNGAGHIN CREZCAMOS - 4 ki

Focha de valoracién: __ 24 - 11-25

| [DENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Luz2 tita Cehs Celr S
Fecha de nacimients: 6§ So€ro 1933
Edad: £ anof

Documento de |dentidad: 2 A4 1669
Numero de teléfons: 344723 @ G382

I MOTIVO DE CONSULTA: Cequimendo dend o oe! proceso o€ alencig
PStCOléglCQo con @ GbJe-luuo de ven f1ea e avance §, NCcesidadds
4 oreptar las pickion @S accwones P&co\égmg.

1iINFORMACION-GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Mencion o queé c:c-!uc;|men"9 ()t@.sen-lu dolores do Cqbeiq

< AREA FAMILIAR:

Lg pocmn*’@ ie[:zene Jwn golo v 10n@1 Comunteacten
poco frecuenie con Sus hyoS.

% AREA SOCIAL:

Neagiono Sendtise 'liC'nC[mlo, acompapada Y Qc-ltuq
en (05 ucdimdodes (ealnadas derio de lq
insdfoctce cendio uvda-




FUNCREZCOL
[ IVKREAS DEL DESARROLLO
% AREAFISICA

No tepiere malesiar aditongl.

% ARER COGNITIVA;
No mencona aleracones sgapccalivey

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Nam(,\es—}q estar en duelo ‘poi la po“['dlciq
teciende de hermano. |

<+ CONGEPTO DE VALORACION: -
é,q pq:w-o#@ se e{»coonf\cc\.,--gumiqii\"o ;) Quidencro sentmento s
¢ 1tsde2a piorunda ‘a cavsa de (4 pdidda del |
hewmans lo que Signypico pora el un afeclacon
fmbctonc sniftcativo, Se tecomende  continuor con
A S@9U1m@n-)e con el Fin de con

| oCOr SU GVance
Y €l pioces de benestar

Tooie Ul Soimgg Proatros

%E | T‘Eicgog??q

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3 00314 -




FECHA: 19/08/2025
1

VERSION
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA PAGINA 1

24 -41-15

Fecha de valoracién:

I IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Rao Roselig prr2a

Fecha de nacimiento: 13 Oc¢lubi® 14§12

Edad: 22 ahug §

Documento de identidad: 41 53 3996

Numero de teléfono: 3114249169

I MOTIVO DE CONSULTA: GCquimiend o dentia dol proagso de afencio n
pslcola’gtco,con el oBJe{lNo de verglear avances, necesidades
Y orientar loS Ploximas occion®s  psicoldgicas.

[IINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Ca pacienie piesenda 90lor €0 on bigao, y osda a
| o espeia de 05 tesolledos de los gcamenes .

% AREA FAMILIAR:

LC{ chmn\e cuefﬁq c o6 Gl on\{o d@ Su hgq,nle-lq
M cobn0aS, quienes representen L0 (espalde en Su
benesdan emocwonal.

% AREA SOCIAL:

Menciong potdicipo acdtvomende on la5
qc-\w\dodps\ | sepdiise acompaiade depdio
del P“"j‘c’mo de ceplro \HAQ.




FUNCREZCOL

RROLLO

% AREA FISICA

Nenciona dgweviad ol moverse y Caminar,
dolor muscular y {obillos .

< AREA COGNITIVA:

No mamftesta alteractones sigmptcadivos-

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Se E’QCUGMM en LN piocesSo do c)u@lo a Covsa Je
Lo pétdda de un heimano .

L CONGEPTODE VALORAGION:
o pactende se encvenha owenddda ‘
- ‘ L R a,1écp e d
5‘0[995 @0, se ewdencia sepdimienios 'dop-l*:lsh;‘aqde
0 o couSy de la peddg de!l hoeimano.Se IC’ b

brndan ‘
(anplc:qadic?ﬂos do MOCUtdodOS { {ecmcas de

T T‘?g,‘c;ﬂ?ﬁ?é

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 300314




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

FUNCREZCOL

FUNDATION CREZCAMDE L DLrMEIA

Fecha de valoracion; 24 -14-15

I{DENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Doiq  Goc il o

Fecha de nacimiento: 21 Pbral 194§

Edad: 80 anes

Documento de identidad: 133363073

Numero de teléfono: 322213913

Ii.MOTIVOADECONSULTA: Je U‘m{en-lo _aen.’{o ae‘ proceso d@. Q‘lentlun
ps\coiugsco, con el ’ objediv o de verLpieG s av ances necesidades
y ovendar fos pGximas accnes psicolegicas.

i .INFORMACION. GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& "ANTECED_ENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

No menciong males{ates adwronales, mencione qoe
€ola ©n piocoso de glencia Medica cor ©specto
a ditteyHod en la wisioa

& AREA FAMILIAR:

Nemtonq coar coo @l apoMo de su }"JC’ qmon es
su sespaldo emocional y econgmico.

4 AREA SOCIAL:

S€ expesq Con gigddud a los companeios \q la)
felocrones gue Hever a cobo demiio del progiomea de

cendio wido .




FUNCREZCOL
(T RREAS DEL DESARROLLO

%_AREA FISICA
Mesciona malestor en las todillas y caderas.

% AREA COGNITIVA:
Mo mencwona aleracones Sl9mp-cca'[vv09-

& AREA SOCIO-AFECTIVA:
Mencona  que emocienalmenie Se encoerdia ben;sin

@m\ao\go‘ pensaor ea 5U§ )\(JoS le Caugq ‘hts-]ena v noj-Jqlsm

% CONGEPTO DE VALORACION: ,
Lq POClen—IGJ se (—’ncue'\\a {ecep -lmo clu:on{e la SeSmn
Se (e Bmnda k@uqmt@nms de i@gulucton ‘emocional,
Jeemeas 00 tegulactos €S‘|‘q-|99iq§ Pora mamener los

hobi o5 gq\uéuL les.

Ps co
% 1 30885
L PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N° 300314 -




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoracion: 2 4~ 14-1 S

|.IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: HaiColino  Casdanedd

Fecha de nacimiento: 63 Sepii€mbhie 19329
Edad: A6 an0d

Documento de identidad: 204 39113
Numerodeteléfono: 3138455319

THOMVODEGONSULTE: e gomendo ogniro  del procese de afenciv 0
psicoldgica, con & ob\)@h\!o d% veripiear avances, necesidade S
3 orwentac las pId imags acclenes ps\colcssucqs,

III.INFORMACION?;GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Q@{-{ﬂ@ d\(\cu\-\oéé‘ﬁ wsugles, Cwnque Yo cvend o con. :
andeoyos para poder uer me)of, dolov en la columna verdebia !

» AREA FAMILIAR: ‘
Refrere vivie Sole ¥ no condar Conapoy o de femikae s

< AREA SOCIAL:
Repere Seadnse agradecido poique coenda

con el apoyo 3¢ (Familaté) compaRens ldoes de
cendio wadG -




FUNCREZCOL

RROLLO

< _AREA FISICA

(Zeple\e dolot en la 9990\60, cadga § ,cqbezq

% AREA COGNITIVA:

E] pactenie expiesa dircoldodes de memona o
cotdo pla2o. Nao se tepoiteg alterolionesS mayores

& AREA SOCIO-AFECTIVA:

Mameesda Sendmiendos d€ Soledad v
fadiga emoctonal

< CONCEPTO DE VALORACION:
Dmon—le ia en-\.\@utg-la,elll_“,,pacmn'-"ﬁ 1 fre1 € séth-(en"OJ‘ f
de soledad,dnsdera,,q cavsa de Sus dolencias ¥
por no coptor cop el opoye de fomidiaies. Se te bund
es%orlegms de acdocuidado ¥ Pevies J€ regul “q
Gmocteno’.Se cecomiend o Condinva, con else z\ljmc:;r:-lcﬂn
Paia FoHO‘eC@\ Sy B\@neS-‘Or emoc onag |- )

Gonie Yoliae

., Sudey Tioloos
DY {:ﬁ‘é“ﬁ%

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3003 1 4




6 SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA
FUNCREZCOL .

FUNDACION CREZCAMOS CULOMULA

Fecha de valoracion: _ 24-11-19

[ .IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Maria Zotayosy GCasiufiedqy

Fecha de nacimiento: 072 Diwcimb i€ 19SS

Edad: 69 anods

Documento de identidad: 2813316 §

Numero de teléfono: 311431 €1886

ll-m\wﬂi Sequmenio dentio el proceso de alencisn
psicalogica, con el “objelwo 8@ verirical awanee 5, pecesidade §
N oniendge 1S plorimas acclones PStCO‘CTglCQS.

NLINFORMACION;GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

s | pqc\eg-{e i@Fl@te "doley de Cqbezo, aq Cquso 4@
06 cambios en el clhima,t@ftriendo que gl gri
afecta demasiado. ’ e et ero e

% AREA FAMILIAR:

La pactenie efrece que mandene Vo rolacton
conglicda 9 Poco atmontos a con sus hyeg Jando lugal
a una afectecién emociongl-

% AREA SOCIAL:

erxe\e sen-\\\Se ac'dmpo‘r‘xodo N (:odqlemdq e Sus
e laciones soctales debida a perhenecer al
progpama o€ centro vida

AT




Wﬁwr'rw_mwwhrrw I A
B o A B Lt o

FUNCREZCOL

WRREAS DEL DESARROLLO

% AREAFISICA

Repere odoloy en (as 08 llas lo que le dipicoldg
Caminaft ocaS\cpq'mPfHe

< AREA COGNITIVA:

Menctona que a Causa del dolot g Pl@ﬁ@n-’oc\o
dsmpucicn en el suveno.

& AREA SOCIO-AFECTIVA:

La paciende piesend a afeciactan emocwnal @ €ausa
ge pxoblgmos (elacwonados con el B.Jo, quien |a aqiede
\serbalmwe ;\QC(Pﬂdo'O senh\ \suln@mble.

% CONGEPTO DE VALORACION:

Doutanie la eatrewsta la pacienle tepleya  swlomaes de
angusdia y esdieg vinculados o la dinamica
conglictva que manfiene con sus hiyoS.Reptele desgas{e
emociong) derivado d@ (@S |ndeiocciones (ndens cS.

Se le brndg omendacign d e iegulacten emocioha l,
d6cnicas de «es P(!OCldn.SG iecomiend o Condnuair Con

ol segumtenio en pio de fodalecer su bienestor tndegral.

Snio YUolisse. Sodoy Postson
A G
- |

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_306314




| VALORACION PSICOLOGICA INICIAL
FUNI:HEZC?IEL:

TUHDAGHIN DREZCAMIDS -

Fecha de valoracion: _ 24/ 11 [2024.

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre:  Becnacdino Olarie Santamarsa
Fecha de nacimiento: 4 Johio 1444

Edad: R4 ado$S

Documento de identidad: S 3 83 864

Numero de teléfono:

1L MOTIVO DE TA: Uolotoclon PSicolggica (ealiaad o como paite
0 | poceso 9@ Seguimientio, Cop el fin @ Vg iCar
Necesida de § que oueénien acciones 4@ apoyo Y b bienesiar.

M. INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

&\ pqc,\en-\e preseonia duagndshco de hiperiension aidCiq |
dipicotiades en la crclacie’n, Sadgoin@a; Sin €m Qi 9o,
Qcicolmenie Monpesia sentirse bien 'y no epotta moleshas

cocionale g ‘ o

< AREA FAMILIAR:
€\ pacenie '€f1@(e Condor. con el acompadramiendo
de cu egposa € h\)OS,COD C\U\G(‘GS Mmanli©ne una convivenciq
armontosSa Cotaci@iza ga ol el Qpoyo ceuivo .

< AREA SOCIAL:
€1 pocienie iefiel senli1Se QcompahadO Y SO0Siemda

enéoc\om\meﬂe por los compaiieios 4 lidewes oe cenlio
wWGaa.

[V.AREAS DEL DESARROLLO
< AREA FISICA ' -

Ro menciona a\i@iaciones Swgmgicainas adiciopole §

a poii@ de dyiculiad pora movg (o mano @echa .




FW‘%D‘WA:

e\ Pqndi“éﬂf\-\e mantpresia la Plese
LN
\epen-\mos en olgunos ocasiones, POSQC\?S@SOE\Q@“O{S%ICQ

como €5pota
POfGdICos Ny S0 MmaNqor (ple¢etencla en SuUs acdiwided

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Se muesiiq emocio
' nolmnenie@ sos4
0 e "
(?0';3. Q‘ml camhioy No obsianie, tepie (@ c::::: ;f‘eogc;mponc;ao
olgra al pensat €n Sus hgos ¥ nied os cencia 0@

6 {? CONCEPTO DE VALORACION:

Sq\UPdoc\eMe se encuenlia en adecvado esiado de

Ses\u‘)sm MomEe s+ a molesdias selevanies dutanie lo

camy uﬁ' Se @udencia opoyQ pot poiie d€ su entorng

\ r § lecuisos petsongles Pora manlene: L
funcionchdod @n tas ocdwidades codid1ong S su devesy c

T Ul Sadray Praloee

(! Psicologa
T.P. 300 14

FIRMA DEL\PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesionsl N°_300214




;A FECHA: 19/08/2025
v SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA — VERSICN
FUNCREZCL

Fecha de valoracién: _24-11-2795

| IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Paoling  CODOSS

Fecha de nacimiento: 1} _€necg 1946

Edad. 39 an6S

Documento de identidad: 294 ¢ 6481

Numero de teléfono: 32 32399328

THGTVODE CONSULTA: <oaummiende denlio o] paceso d@ alesasn
psicoldqica, con e ob|e-}tuo ae \‘Qﬁ.FlCGT QUaNCES, neaes dades
Y oveelor bs @oxmas accionds P’G‘%Idgtcos

LINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& 'ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

queﬂ"@ con anlecedendes de ‘aliosis N Ot"n-'ts,
Canc@y en e\ seno c\@i@cho s N Qc'}oo\men-le
presenta doloes de caberq, |

< AREA FAMILIAR:

La ?qcnen-\e yWe con ' Sou hya qu'ten repsesenia svu

principal apeyu, 4 con sy hiyo lo comuncacisn la
\dendipca de ve2 en cvanfo.

% AREA SOCIAL: , ' '

Re{;\@\@ pracdican acdinidades que le permiien Sendise
en mo\,\mﬁeMO, aSIMISMO, (€fere Qcompoﬁqm\pn{o
pm Pm-’ue del @\og\amO e cenhe undq.




FUNCREZICDOL

RRELS DEE DESARROLLO

< AREA FISICA

Repesentu dolot en biares y dolenclas en g
esdiveduia del dtenco v cabeaa .

% AREA COGNITIVA:

Mencieng qoue dgb\dn o ‘05 dolores que mon‘hpné,
5S¢ le avprev e concihas @1 suedo,

% AREA SOCIO-AF ECTIVA:

\ﬂdtcc‘. q\)e eﬁpel‘lmeﬂ"ﬁ 005‘\0\9\0 \t Sm“lr‘nterﬂos de
6939599“_3(\(;0 d-eb\do a no Podo‘ 010“““,.

% CONGEPTO DE VALORACION:
E(\ la -595160 , 68 : Qu\ﬂeﬂ ciq qu@ "°~Pa.§.i@n4@ PiGSQD‘iq
malesdar emoaonal eseadds a 105 males) ci'x'@.‘?':“f:\"st.co S
que acluclmene experwmends, tos cuales weluyen en su
esdade de domo Y owel de bieneslgr, Se gmdq

ESMCHeg\oS oe Cw'*OCUtéodo 5 ,ogu\umo‘(\ Omocmnc!-'

Foie Woliss. Sadrg Piratoon

: Psicolo
: l[ j;g T.P. 3003‘1'&.
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjota profesional N° 200314,




FECHA: 10/08/2025
VERSION 1

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA CAGINA 1

FUNCREZCOL

FUNDACION CREZCAMDS 0. OMEIA

Fecha de valoracion: _24-14-1S -

|AIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: ANG \U\cdoria Crueaies

Fecha de nacimiento:  1Q 9305 Jo 1992

Edad: Q1 ghaod

Documento de identidad: 29420646

Numero de teléfono: 310 3214021

TMOTVODECONSULTA: S eginne 0o sentio del pioceso d@ alencién

psicolsgica, con el” shjediuo de verpicor avonces, necesdades
Y onendar fas préximas acciones @acodgeas.

iILINFORMACIONIGENERAL DEL ADULTO MAYOR:

+ ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Do o a su dlagnsstico de Alzheimer esda beyo
f ag J
radamiendo medico y co0did especificoNo mencicnan
molesdoies adiwcionales. S .

sy

% AREA FAMILIAR:

Mencwona ytvis con el tho,el cval fep'&re ceidas
complicationes € convwencta con 1especie a aclifudes
ploplas de Su diagnssdico.

+» AREA SOCIAL:

Ce ewdenca Pm-hc:tpc:cw‘r\ en las achividade s,
Acisie opotdunamenie Y se elactona alegiemende.




o= Tl SLR kA o Ll S A L B LR I S = CE

FUNCREZCOL

OoLLO

< _AREA FISICA

RGF\E“G malestor en [as cadera$.

% AREA COGNITIVA:

Diesonia dederioio cognmdivo P1091e510 g, caracdenrad o
por desortendaciuo HJempota!l de memaria.

+_AREA SOCIO-AFECTIVA:

La _p'qr.\eme denoda uincules afecdwmos, esliechos y
QfmonIOSpS deio def Ptogiama de cenho vido .

 GONGEPTO DE VALORACION: R
La pactenie presenta dragecstica de Plaheimes
se ewdencian diieuldad es” en la memevia y en o 7
Gansct{en-!auup‘ q\optos sel cwiso 8@ su condae , Mandene

DS?CA“.\Ud colaboiadoia \ tespon g denlio de sos

F ‘{éud@g. Se tecomenda ¢ 4 'J

QCompai am e n | o) o opdinu or cop @ :

0 pPswoicgien el sopoite \Cqmu\lor pPorq

G0y 9
¢ e Su bhenesd ot y qdop}oc[o“n colidwong.

Finis Ulios Sioag Frralows
d:{?fa

\P Psicdlo
‘! 2 g T.P. 300

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3007 44 .
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FECHA: 19/03/2025
VERSION 1
PAGINA 1

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoraclon: _24-11-25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Marla Olg a togoNon
Fecha de nacimiento; 18 Pbril 1454
Edad: 34 _an s

Documento de dentidad: 4 1324 486
Numero de teléfono; 2213558393

I MOTNO DECONSULTA: ~ So quimte olio dendio del pioceso de alencién
psucc\dgtco, con el objehuo ge vertficay qgonces,neceStéaae.r
4y onentac los Eidximas acclones PStcoldglcQS_

L

_Ili:INFORMACIONiGENERAL DEL ADULTO MAYOR:
4 "ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Pactente que piesenda J\StCu\—lc,d@S p'u\monmes-\-( s
cncoentia €n Conhol medico. |

< AREA FAMILIAR: -
Pc\c\en‘\e 1epeie tener: ong buena telacica cop sus f\g oS

qmen@S la apovan \ lq sostieneon eConémmq N
| emocionalmente.

++ AREA SOCIAL: :

La paciendie t€ptese potdictpor acdtvamenie en
aciwidades de la comundad de la glesia y
del progiama de cenlio uvda.




o ak Fl " - |
Wm i b s s G e kR

FUNCREZCOL

RROLLO

IV

% AREA FISICA
Piesenta dipcutiades  po malesiaies en lo columna, yen
fodiag .

% AREA COGNITIVA:
Ua pacenie od 1epe@  aldejaciones sigmpcaciones

% KREA SOCIO-AFECTIVA:
No . menciona dipicoldedes adicionales, ladea

que e Sobiepone a sus Sifuacenes pol medio del
Gpoy o  Espettual

< CONGEPTODE VALORACION: |
La paciente portrcipa de maneiq adecvad s eon lg
Valeiacw oy mostando disposicly 0 -\-l; coleboracion
Juiante la $€5160. Reprere enperimendor malesia
emociunal asSoclado o malesduies fisicog.Se le biod
Qs-\m"eglqs de iegulacicn emociong ) avlas g A
avlo cuidado- e ¢

G Sl g o
FeiSooTia

L

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjota profesional N°_300 314
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FECHA: 19/08/2028
VERSION 1

FUNCREZCOL

FUNDATWON CREZCAMOS 10 &

} SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA | ERSICH

Fecha de valoracion: __ 29 -4 1 -2.5 -

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Ana_julia_Gamboa

Fecha de nacimiento: 3 A9eS70 1959

Edad: 35 4R0S

Documento de identidad: 339909 ¢S

Numero de teléfono: 1180839 63

THOTIVOBECORSULTE: Seqoimien-o denkio del proceso de alencisa
PS\CQ[og{co. COO e‘ ob,e-\wo o \le\lFtco( avandies, nec@sldoées :
v G\l@f\'\GC S PlaithS accione9 eﬁlcolda\cqs_

L

LINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ‘ANTECEDENTES MEDI(_)OS O PSIQUIATRICOS:

Lo pacredte no (epiece malesdareS medico s of
momento . - .

% AREA FAMILIAR:

Ca pacxeMe Tegieve ‘ouena conviNvencig coh Su h‘JQ
Moyeend, S dipteuld ades en Sus 1€taciones.

& AREA SOCIAL:

(a pancreni@ 1@ apoyo @n el pogiama de
cendio vido, mantene aclwa en (o5 ejeicwcios
N tesponde  con colaboracisn.




mﬂ!ﬂmﬂﬂmﬂﬂﬂnmmrmﬂ:@_ hGURIR AR S D ST T ey TR e =

FUNCREZCOL

RROLLO

~% AREAFISICA

No (efiete moles-)m odncmncﬂes\

< AREA COGNITIVA:

Lo ch\en‘re Ve e1e aludos tevwes que no Ieivienen
on Sus achiuidades cotidianas.

= KREA SOCIO-AFECTIVA:

Lo pociende se muesiia fecepdina g @XQ1OSG BMACI00ES
con’ facifidad:

W b L e e et

La @OC\GQ'\Q monhene unq CIC“"‘UA Colobmoc)o;o

Oh plue!l de conciencia ‘Suficiendte paso o5 Jenet \lfjﬂ
lc:\o'cjo cohetende. Se obseiva ung Hendencie a lq
Sobiecaig g emocion al anle silvacwnes esdiesoyas

po lo Cfue S€ 3091-@‘@ coMinuaur <oN C}CQmPgﬁOm’len )

()Slco\u"g\go mmiﬁqdo o\ Fo\-la\@cm'\i@ N o d © SuS \€cui 50l
de agiomamie no.

% CONGEPTO DE VALORACION: -

ruicologa

1.P. 300714

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 200314 .
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: [“— FECHA: 10/0812025
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA VFEAR;'.?:;

FUNCREZCDOL

FUNGACION CREZCAMDS CO.Oth-

Fecha de valoracion; __ 24 ~11-2.%

|.IDENTIFICACI9N DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Flor Plba Robiany
Fecha de nacimiento: 6 toeco 4 449

Edad: 33 afi 0%

Documento de identidad: 2919 6863

Numero de teléfono: 3142442 490

lI.MOTlVOEJECONSULTA:- Segr.nmlen’tb dentic del poceso o€ afencte N
psicolsgica, con el dojetuo oe tenglcal auances, neces13ades
{ ouentac los pioximy§ Gcclo0es psicolsgieas.

L.

&INFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

No efrere dolencias o malestaes Sgnipcadwod -

s AREA FAMILIAR:
Nenctona no Copdar con apoye gomhac

— " AREA SOCIAL:

Mencong Sentuise -\&Gnﬂu\\q N apoyada dendho del
pogiame e centio wida -




FUNCREZCOL
V.

e b B LSRRt UL ot i 22 AR

ROLLO

% AREAFISICA

No \efiee mo\es-\oles lec\onG\GS

% AREA COGNITIVA.

No \e{.\ete mo\eslq&es ad\cionqles

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Ge  ewdencia emociones de usd
&, ~ » isteza y poca qperlu
ande e9s sendimiendos. - permataq

% CONGEPTO DE VALORACION:
Se eouidencia LN esfado emoc_\ogg\ cot acdernad ¢

por \a presencia de molesd ar vincuhda lg dericienciy
de apoyo gamhar, Juiante la Se€s1ud Se ewdencig |
poca aperdota emocional, mantenend o oo discorse limdad o
N eservado €51 a esdicaen famdiar  y ex pesion
emoctanal consdduNen uo facdor d€ neSg0 en sy

b\enesjbm l(\'\egxo‘. "

Fonis Yolise, Sabeg Fiairos

Psicélo
. ! g !; T.P. 300??15
"FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N°_ 20071 9




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

FUNCREZCOL

FUNDASION CREFTAMGS Do o

BFecha de valoracion: 2.4~ 41 - 15

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Lyu2 #™gruwng Baulisia

Fecha de nacimlento: 041 _SePA@ mbic 1958

Edad: ¢ ap®S

Documento de identidad: 23790186 6

Numero de teléfono: 3012938 424

IMOTIVO DECONSULTA: Se guimien o Jemlio del pocesa de aleacs
psicolégic o, con €f ob)@%\!o de uenpear avances, pecesdages
y ovendar 05 Piorimas acciones ?SICOth‘j\cQS_

i INFORMACION GENERAL DEL ADULTO ﬁAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

No  mencrona ald@iiciones adictonole g,

& AREA FAMILIAR:

Lq ?QC(Q(‘"Q \QFKQ‘@ Uity Solq, Cuen.‘q con el QPO"iO

de La pamliq qo€ stgm;'ucq un 1espaldo a so bienesdar
integial

—

% AREA SOCIAL:

Lo poc\pn%o\e;\\o\e S@n‘!uGE QCOU\POBC@O POy PC’"‘@
de\ poqama de cemhio wda.




FUNCREZCOL

RROLLO

% AREA FISICA

P\esew{q malesdar al commar debdo q dolenctas e
\as (odilas .

+% AREA COGNITIVA:

No mencong aleracte0es Significad wos

i

+ AREA SOCIO-AFECTIVA:

Menciona sSenduse dconqula § con qion expesivid |
emoctonal ymaneyo el e5dies.

% CONGEPTO DE VALORACION:

Ly poétef\-\e se mouesi(a on@n-laz.c)a., lu‘ctdq duianie lq -

ces\sn- N Awe emocmgro\“‘,_,l‘Oflé‘@‘ encondioise bien 7
mandeniendo estabihdad en sudoimo Y mosdiand 0
una hsposicivp clovg pora manlener €| am!o‘jo_ge [e

biindaes pavles 4 :
v e awdocudado
tequlacisn emocional. 9eder estiategios de

Gonie Uoliae. - Retoes
Psicolo
- fE 500t
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3 0031 4.




= _@mwﬂ}"ﬂmﬂ‘_’_ﬂ'?ﬂl N i S akiiaces vwm--.—:—gml.:,}“_,f,,.,, o

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoraclon: __7Z A4-41-195

IIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Taola Chinome Baueio

Fecha de nacimiento: 1§ Eor€v0_ 194 4

Edad: R4 gn0s

Documento de identidad: 2398 1 005

'Numero de teléfono: 21246063431

IL.LMOTIVO DE CONSULTA: Segutmmnﬁb éen"io oel PIOCESQ ae G{QGC_\dﬂ_
pstealégicq, con el QhJe4n“o de uBnflet QVGNCeS, aecesidude s
v ouendoi los piorimas accieaes  Psicoléqgreas.

il NFORMAGION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Ca pocienie 1efi@re matesdar audidwa que le hq
conllevado Jeconeptocisn, desaliendo N maigos

% AREA FAMILIAR:

Reptete v sola 4 no condou con Gpoyo fambhar.

% AREA SOCIAL:

Refrere gopdns e «com pan uda ©en cendio vida, iealing

Qclividodes como manalidades paia witiocd gor €on
las petsonas,




P AR S TR T T TR i T AR - AT
i e i - ————

FUNGREZCOL
"V EREXS DET DESARROLLO

< AREA FISICA
Malestar en todNas 9 gsf’a\dq

< AREA COGNITIVA:
Piesenda dipwcnldod en la memana a covdo pleay

% AREA SOCIO-AFECTIVA:
Nenctonau Sendur ocasionalmendie emociones de tusierq

N nosdalqia .

+ CONGEPTO DE VALORACION: iy
a paciende Se muesda Gueniooa j

habikdodes oHisdicas, mandoene "'un\‘og:zt?:éoco;u?;'?:dd@;}-"
pensamiepnto y UNG omunicotiun clora. Repere copdar
Cufn poco apoyo fomuhoi‘ ; S emhoi g0, Aerﬂues"m Non
q?g‘-\ma emocionol pora habla de g OKPPEANCIG S,
Sentiomentos N r\ecesw.pd ©$5.5¢ le biwnda afencwn v
oscocha qed wa, cop ta evieracion de poyd as € aydocudodo .

x.\il 9‘6:.‘ by Fraios
TE 5089
b -

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 300314




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA PAGINA 1

FUNDAGION CREZCAMOQS CCLOMEIA

Fecha de valoracién: 24-144-15 -

|.lDENTIF|CACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Rernardq 1eleR
Fecha de nacimlents: -5 _£ne¢o 1944
Edad: g1 Gfo 5

Documento de identidad: 23 9 ? 1108
Numero de teléfono: 2 10250 2034

||-MQI_N_QPEQ3E§LJLI‘5£ S‘Ggmmterﬁo deadio del proceso 4@ al@ncid n
PS[CO‘O?(C aS, con el ob)@J,No de veuficar avenCe s, pecesidades
y owend o los picxmas occlones psicolégicas.

L

TLINFORMACION.GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
+ ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Presenia dolencias en Sus costdlas debide o ona caidy,
ocaswnandoles  gatigg v dergisn muscylar,

PEIR

. T
R L
v P g

< AREA FAMILIAR: -
Cuende con el apoqo de la hiya, quen le weprosent s

N c"cm c.pO\{o v cof C{m@n }'\.q mejmodo S‘to)m,pcco"(uamc"n‘(@
Su elacwan. ‘ o

< AREA SOCIAL: .
Se seple acompopado Qo $9S compaieios y lideies,
pordicipa en las acieidades.




FUNCREZCOL

] RROLLO

< AREA FISICA

P\esen%q dolo €S de cabeaq q le@S'\Q\'G’S
mGscolares.

< AREA COGNITIVA:

Debide o pesadillasy se le ha dipcoldado conciliai
e\ suveio adewwdameni@, no tepiegepia malestoes
adicionaules

& _AREA SOCIO-AFECTIVA:

Se genle ofhgidg (con sendiMiend os de Jusieze
debid o q hisdor10s de| pasado -

% CONGEPTO DE VALORACION: -
Lo pacrenie se encuemia oneptada Y lucida, s€
euwdenag una alia Sensibihid o8 “emocwenal asociade

Q  ekperientias gxan\p_cQ-h\'ic; S de-su hgdong ‘Comdlor, lo
que ln(.\oqe gn lg mbneta en qu@ pxocosa N €xpiesy
Jus emMoCioneg, Se |e B\mdas ?ou*as de Cm‘)ocunc)or)

‘f es-\ﬁd@g\os e !Gguluclm emociona ’

Toriy Ulisn Sy Fovioes

sz g D, T?lf.ic:?o%?ﬂ

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_30031 4
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| FECHA: 19/08/2025
1

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA DAGINA 1

Fecha de valoracién: 14-41-29

I.IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: RoSq Moria Goiteueld
Focha de nacimiento: 7.0 Nov embie 1931
Edad: S4 aibd

Documente de identidad: 2399 4 29¢

| Numero de teléfono: .

“-MQ"LVQ_,__._WM Segum.en—lo 6&'(\4:0 del P\oceso ae cr-(-pnc[d()

psicologqieq, con el odbyedive de@ veryicot auan ceS, necesidades
| ouen-lqc \QS P\ommo‘s caCcltone s PSucolG9tCQ9,

iLINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
® ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Ca pactenie no tepiere malesjares adwcopes -

.....
Lane T

% AREA FAMILIAR:
Lo (_)QC[@#‘HQ conVive Solg,no 1€£101€ apoyo con lon

Famha .

"% AREASOCIAL: -
(o pacieni® e e asweite a la wglésia v parttc1fg

en geid uodes c)g\den—\co \JIACA[e‘SPC{C\CJS que
Mampiesig e bnndeo bwenesiar.




o p———_

FUNCREZEOL
RROLLO

V.
% AREA FISICA
N o e mqigg‘r\ql’QS adictonale ¢

% AREA COGNITIVA:

Mampesia leves olwidos que ho ndergieren
S\qm{,ncahuamer\_-}e en sus aclividades colidianas.

& _AREA SOCIO-AFECTIVA:
Manvtiecia nstera, Poca apeifuia emocional

LR s e e ————

Lo pactende mqm(\eglq __sen-hme-f\-)osc}@ “us-| €29
asectagdos q Ssv Svuacen -,‘c(c,-lutoll Pspsern"ia nolable
[:‘gi:;'lgi‘:;ﬂsgaticz expi@s5at con clatidad Su voenclq
™ COh(:[q.nl CDT‘F‘eﬁdq condinvar fodaleciendo
Per1dicos. Q@ fsico °9f°° s, o Jjaues de segumtenio$

% CONGEPTO DE VALORACION:

G Wl Sy Fos
Y T?Psﬁg"(’%%"

=IRHA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_2 00313




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

FUNCREZCBEL

FUNCACION CREZCAMOS COLOMAIA

Fecha de valoracién: __ 24 -14-17 S

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: C160fghn g Sanubila

Fechade nacimlento: 13 Ocjobr¢ 194 6

Edad: N9 gfo S
Documento de identidad: 2R 0303 63
Numero de teléfono:

ILMOTIVO DE CONSULTA: G guirmien o sendio oel proceSo de alencien
PS-co‘ogth*con el ob]e-lmo VVed v pcar a vy NSRS, NS 18adeS
y ouéntar las pdximas occlones @sicolsgieas

|II.INFORMAC|0N%¢GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

o pacrend® iefiere oni€cedenies de dahedes Y
set hiperdensa, acdualmente no manipesia  dolencias
Gd\_mdn_q\es_ | ' |

gttt

4+ AREA FAMILIAR:

La paciende teftere apoyo de la fomiha, con unq
comunicacin  consiante .

% AREA SOCIAL:

Lo pacrenie 10fteie seniuse acompasady
escuchada  pot parie 0€ los compadoioS \ lideres

de\ progamo cendio wida.




FUNCREZCOL

RROLLO

IV.
& AREAFISICA

NO \epxe\e maies%og adlcwna‘.

< AREA COGNITIVA:

N O 18¢iee malesto adictonal.

+ AREA SOCIO-AFECTIVA:

penoao; de ﬂ-bs“Qlf)!q debido a pieocupoclon® S

Menctopa sendicse emocwonalmenie estable, con alquao s

°» CO;ICEPTO DE VALORACION:
La ()G-cle(\-\@ Se mu@Sf‘;tQ oxﬂ_ne_o-lqdm-en, f’.empo 4 E‘Sp.oclo
ewigencla caheiencia -eh’ 89 0t6cuiss y Conl octa '
\endipic aCioh ge loS 'FOC;’G‘@S ) oo es que le generan
semimentos de molesior. Se le hundan polos de
Clu-\ocméoé Y 1@90[.&(:\60 emocional. |

e B

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 300114




FECHA 10/082025

' VERSION 1
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA SAGHA T

FUNCREZCOL

FUNDACION CAEZCAMOUS CO' 2MErA

Fecha de valoracion; _ 24 -1~ 19

l.IDENTlFICACION DEL ADULTO MAYOR .
Nombre: oS q  borallo HoviadO
Fecha de nacimiento; 4 N O\ emme 1as?
Edad. 68 an®s
Documento de identidad: 294 82 342
Numero de teléfono: 3112383415

L MOTIVO DE CONSULTA: Seq uimienio dendto del proceso de adencien
psicolégica, con el opjedwo de vengicar avances,necesdades
\ onendar los prEAIMOS QCOLONeS psicoldgicas

IIINFORMACION.GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Lo Soueh-}e no e piewe Mmalesiales o complicaciones d€
Saglud .

at

& BREA FAMILIAR:

La pacenie menciona 1000y ung ielacicn de apoNo N
{éspauldo cop SO oiedo, siendo on vinculo sano esdiech o
on Su bienesdat . '

& AREA SOCIAL:
Po\-\\cqu en 1S qc4(u\doc§€5 N §¢ manJene alede en

cuando Q los occones o teqliaatr,\ndicg senhise
acompapada denho d€ Ja 0S4 Hocion




aecaabiiend AEREERE NN A S L LA I

FUNCREZCOL
TTRREAS DEL DESARROLLO
% AREAFISICA

No presenda dvpicotad o alierociones odicionale S5

% AREA COGNITIVA:

Repiece Jenet oluidas tepentinos, sin embags ou
wie fieen con Sv acHhvidades codidianas.

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Ge senie desalniad u nes-algica 1C0cy padG Ocaswnal
é@b\do qQ ‘__chexéos de! pasado. 1P P ocalment

< CONCEPTO DE VAI_.ORACION:

e e N e et —————— e ——

Lo pacienie  ewdencia 00 esjado de Jusiesa y ?9519noc|o*n
Q\ofgf\aq debido a la hsdone de sy 00 hC @, coendq -
can el apoey o 3€ ‘su medo I(”'pt-ejpn-londo UNG {84 do apay o
ConS-’on-ﬁ@-S@ \e B\mdQ 984(Q499\05 age ob‘iocmac'do v

\Gguluc\c{n emocwnal.

Tosi Uolisn Sobng Pveiee
\P TP, 300714

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_300314




FECHA: 19/08/2025

VERSION 1
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA BAGINA 1

Fecha de valoracién: _ 2.4 -1 =29

L IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombrs: Heicedes Pgulas,
Fecha de nacimiento: 14 S@pliembi€ 49§ 6

Edad: (9 afiod

Documento de identidad: 30204436
| Numero de teléfono:

psicdogiea, con el objedivo d@ veuptcar avances, necesidade s
| oventor 1as pldmmas acelancs PS[COldSlCQS.

T INFORMACION.GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Repiete  doloy 3@ cabeza 0sociade a sindemas de ve'digo,
acdvalmende Joma medicamentos pota diadar esa5 dolencias.

+» AREA FAMILIAR:

Lo pumen-\e (eprete vivie cofh Su h\JQ’qU\@ﬂ T?P‘G’feﬂ"q
Su  oMmeco 0opvy o,

<+ AREA SOCIAL: -

Se swende escuchada y acompapude dentio de lg
tnsddvcidn.




FUNCRELZICOL

VA RROLLO ‘
< AREA FISICA

Regtgte dolet en ef bia2o d@xecy\o dehdo q unq cm"c;a,
que e wepiesenta  costanies mawos$.

< AREA COGNITIVA:
Piesend o dkF\cU)-‘Qd para concilioy el sueno 6@‘)\(‘)00\
6\@\&;1-\_06@5 con uNG@ sobcmc., lo que fe 9ener o iens o
€ nSemmo .

% AREA SOCIO-AFECTIVA:
e pacieni e (eftere que acasionalmende plpsenJ'q
Sontimiendos 06 Jusdega a cavsa de senduge solg .

-

< CONGEPTO DE VALORACION:
La pacienie pesenda s prco{ades emocionales
gsoctadad a S\l qcmne;‘mo{)\cl]'t'o oS coo miembies de [q
familia; 10 Gue fe genera malesdor afecd (vo y Hensie’n
en Sos celaciones nieipersooa le s ; estas influ
suv esdobildad ! Teoen
05 aciord 0 Encetonal 4 en la mandia que eafientq

\ C (&) L ?

(dioneg, Se ecoMien §q Con-rmuor

Con \91oc<>mg>oﬁc|m\e;\-lo £s1 =
cotoglcu a
1ecu8s05 pesotales. J para povdatecer sos

Gonie o Rhret
cOolo
T T?F?. 3003?,5
i, =
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 250714




”lruucnezcol

FECHA: 16/08/2025
T VERSIONT

v A b 1 i T e

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA BAOMA 1

FUNDACIIN GREZCAMOS ZGLOMUEA

Focha de valoracién: _ 24 -44-19

IIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: £lor ode L2 Boada Rubian o

Fecha de nacimlento: 13 £neco 1967

Edad: cg anos

"Bocumento de identidad: 3 9533} 948

Numero de teléfono: 21 29531332

; ‘II.MOTIV.OD‘ECONSULTA: Segquimtento . sendia del piocess de afencto
PGfCOi"‘)'CG: con ol 05394\\10 3@ ueungicar avonees, necesdades

y ovienday 1as pioximas acciones psicdogicas.

IINFORMACION;GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

% ‘ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

La pqcnen-!.e (OfLC1e A\SMInUCIuD  ©en Su visia dewecha la
cogl se esda adend@endo medcamente N esda a lg
espeta de teolizatSe HLEVOS €examenes. .

« AREA FAMILIAR:

La puciende vive Sola) tepie1e  SaMise apeyada de su
Lomlie con la qoe Hdiene una comudicacica consAgnde.

< AREA SOCIAL:

Lo paciende iefiere Senjuse acompaade v escochedd
depito d€ cepho V80, padicipa acdcvomenie o€ los
@)ereic\os, tos cooles menciona Ggiadolle ™Muche.




FUNCREZCOL
T RREASDEL DESARROLLO

% AREAFISICA

——

No mMmeociona qHetacwaes adicionales.

% AREA COGNITIVA:

No mencioha QH@(OC\oﬂPS adiclong les

< AREA SOCIO-AFECTIVA:

Rerwere  presendu semdimentos de Jusheza y
desqmmo-,gu.n emboxgolmencmnq busca 954011@3105 que I@
Peimyien atimaise Due vamenle .

> CONCE_PTO DE VALORACI()I!_:
Lu pacienie se presema luudosl onemado en diempo y
espacio , m6sdiando lavidoe €07svs.uespuesta’s . i
R-@COOOC@ Sugs eS*QdOS QEC‘;\\)
105 qene:an. £ oS las $iie acto0es
q°€ 9 Se le biwnd
q estiateqias d@ qut ocuidedq

d6cntcas de 1esprfacn
@ ¢ Y regulacron emooono(-

pgicoio’, -

E ;I EE | T.P. 30U7ie
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N° 200344 .




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoracién: __ 24 laa 118

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Bing  R&osa G 6S$5a- POAG

Fecha de nacimiento: 2 3 Sephem‘o;e 14954

Edad: ) o anf0’

Documento de identidad: 4 1 66011

Numerc de teléfono: 3141223649 L

“-MQINQ-?-E—C-M Qego\m-lew\o dorio del proceso de gleocicn
psicoldqico, con el “objetms o€ venpica auances, necesd ades
4 oventar [as proaimas QeeIones PSicoldgieas.

il TNFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQQIATRICOS:

Lq 'poc\eﬁ'\e @ fFee secuelgs oeé \a'Cuug\q o coigd
abecto Ny ¢€ lu ipesvencied de So 0ys deechos,
6cosioNandoles maigos v udcdgos .

< AREA FAMILIAR:

Uive cob su hya quien 1epiesepda S omco apeyo,

meaciopa poca 4 dsdanie elacge COO demas
comhiares -

% AREA SOCIAL:

Lq paciende (@ free asisdit a la 1g9lesia consiandemenie

@ wdica gue cendio vida @ fesulia L apoyo
acom paham@nio iy poidanie.




b B et

FUNCREZCOL

T RREAS DEL DESARROLLO
v AREAFISICA ]

Mencioha dt“(.u\-‘qa pova commm,do\pnc(og
en la plesna serecha.

< AREA COGNITIVA:

No  menctena aHetoc00€§ S‘lﬂﬂlpico“ivﬁs_

& AREA SOCIO-AFECTIVA:

M enclong seniise emoctopglimen-e esdable ¥ Jene,
sed - Manejo de ) 5165 |

| H—

& CONGEPTO DE VALORACION:
Lea po"é»e_qf\e' se encventia ldmc)q‘{ ovendada, con
Sdecuado muel de &ledcicn Y coherencia on Su
dscursd. Se le bundan te comendacieh de mmﬁpmm(é(\%
de habiles SuluéonS_\{ (eyu\omdn emoc\ono'.

Psicologa
55004
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_300 114.




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de vatoracion; _2 4 /11 128

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre:  ALLonGgo <aroenas Sua e
| Fecha de nacimiento: 12 Diciembie 19 44
Edad: Bo apos
Documento de identidad: 4 139 1573
Numero de teléfono: 32131 8R312¢

i MOTIVO DE CONSULTA: Se%wmen*o denhie de' poceso oe alencién

PS\CO\QQ\CQ y €00 @] o‘ajeh\)o oe U@HF[CO[ OUORC@S‘(\GC@SLan@S
y oiepday los  Piéximas acciones psicaldgicas.

il1.INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

€1 pamenie ndica estar iecv oidndos e de una caidy
el cual te repreSend o ung alenciq en 54§ 1odillas N
en su cagbexa. |

% AREA FAMILIAR:

Jwve solo,cuenia con el OPO:{O 3¢ $vs hijos y dema’s
Famt\\m@s goe esddn glendoes o Sv bienesdar .

% AREA SOCIAL: -

¢ | paciend@ tefeie Senduise ben v Qquadecid o
por fofman pm%e I la wsdducico, por-licepe en las
acdwigdades Y mant tene buRna felacten Con SUS compaf©os,




FUNCREZCOL
IV.AR RROLLO

% AREA FISICA
Piesenia dolay ep oS roallos, colomna ¥ caderag

< AREA COGNITIVA:

Menciong  piesentat olvidos leves que Po afecion
gugnpreativsmenie  Sus acdidodes colduancs .

% _KREA SOCIO-AFECTIVA:

£\ paciete menciona Senduse ageclado emocispaimente
pov 1o coida que 4uve ,veplejando Semimenios d¢@
dusdera § nosdalgia.

N

% GONGEPTO DE VALORACION: _

€1 pacrepie se encuendd . loado . ovientade, peesend al

agectaciofes. ecndeiongles . con lespecto o Su sdd vacian’

gg solud oclual. Se tecomenda esdar en consiande
90\(’1\@0’\0 Pt a €CoNoCcer Sy avance® v (@CuP@‘OC\O‘()I

- %“ guhu
Psico 0
| W fsissisna,
IRMA DE OFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 300274,




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

3

Fecha de valoracion: __24 [-11-25

rI.IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Mariny £l€qq piangQ
Fecha de nacimiento: 22 £9095 Jo_ 1454
| Edad: 32 qproS
 Documento de identidad: 32015969

Numero de teléfone: 32,344 S 10 38

THOTNODECONSLTA: Sequince oo donlia de) procese de atencian
psicolsgica, con el objetivo de veunpicar avancss, nece s tdedss
\] ou@ﬂ*o! -lqs P\éxtmos accuwohes Pslc01c591cq5q

(L INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Ly PQC\G(\’\e p\esﬁm-\q é\sm\nucmo de la visia, (q'\\gq
Como Secue\qs de) CO\HD--H' | dololes de cadelrq .

2 AREA FAMILIAR: |

R eiere  Condar con el apoyo de su hiy g v medq
qucienes (epresenian  on (espalde  S1gmprcalive €N SO
ya a.

< AREA SOCIAL: ;
H@nmonq que contio woa le pemm-\@ semus@ activg
N\ Qcompqﬁodo,(d-\o\eccendo ss bienesior (nfegial

e




FUNCREZCOL

[V REEASOEL DESARROLLO
< AREAFISICA

Re{;\e\e C)O\O\ en \QS Codeiﬂslfod\nos \1 gspgldo .

% AREA COGNITIVA: ~.

Menciona leves olwmdos que oo e apecian 1901 frood womende
S8 OC"“'“‘C}G‘BG’S codtdwnas. : S .

& KREA SOCIO-AFECTIVA:
Qeg?\@ Ofec—iocxén emacronal deb\aO o CGn(l\C—]oS' o)
Sos hoewmanas, e wd enciamo nos-\qlglo N 4usde2a

< CONGEPTO DE VA!.ORACION:

——"._—"__——-—-_-_

ER

Ca pactende " demuesHi g wa ocddyd odecucda v 50
muesdia coloboadoia d‘mggf}é"f.j).ﬁ"’""ses|u‘.,(}‘s_,_.,_;53‘.‘:_9\“@ one IG
Un fudcionam endg 9@né'id\’:;:dc<:nd@7.gm mamges 3 ol

a 141 ac1008S SlBN{.’{Cq-I\\\Q,S . Se tecomiendq condipuct coN

el acompaf um :
1@nd o POtQ NCHLtCm Ov
bienegdar 1odegial. once s en $v

Tooio Udisn Sadegg Frotrs

Psicologa
T.F?.' 30031&

|RMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

F
Tarjeta profesional N° 2614.




\ SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

FECHA: 19/08/2025
VERSION 1

PAGINA 1

24 /44 /28

Nombre: 1ccesa S oo

[IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Fecha de nacimiento: g £0nLf0

1945

Edad: Ro ab 05

Documento de {dentidad: 3 3212588

¥ Numero de tetéfono: 313651 3989

IIMOTIV\?ECONSULTA Se‘abllﬂteiﬂo denito d@‘ PlOCESO de olencion
?StCO Q9\C0)C0f\ E" OB)@‘}(\)Q d@ UeHFLCor QUGQC@S,(\G‘CFS\dOa@J
v oneq—h:tt los QrérmMos QccwoNes PSlColdsteos.

i INFORMACION'GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

La epaciente (efplese
(00 a5, cod adecw

mqlgs~\o\ adwclonal en hom bios Y
add M on)0 feimacoldglco.

< AREA FAMILIAR:

c(menes esign €n ¢

Ywe sola Y cuenda cod el aPoyo de sus hyos con

onslante comunicacian 060 Su

\0\909540\ {Mec}\q\ \( emoc&onal-

% AREA SOCIAL:

on consdante ac it
cendio wda -

__LO( qu\QO'\e \G{\P\e senivse OCOmpaﬁoda y

dqd dendo del plogqiama de




gy L T AT

FUNCREZCOL

RROLLO

N.
% AREA FISICA

Repere molesdcc en odMas 4 hombios-

% AREA COGNITIVA:

MO \@F\@\e mq'QS“Q‘I C‘Id\C’lOf\Q‘ S\?{“"’,—(_CQ"I\UQ.

& AREA SOCIO-AFECTIVA:

Q@{.(e\e senjuse nos‘]d\ﬂjlca | Jugie

L

(‘)O\G(\C\QSV ée ‘GS \Odiuqs, !)UQ(Q [@(Ualﬂ @“Plll‘h)Q[ Y
en les pathicas de respitacicn - conscrenle.

debido a los

+ CONGEPTO_DE VALORACION:

q v svluacign aclual. Se sogiere

La pacieaie se€ muesh q ‘_eienifg,?.ﬂ oviend wd o,y con
e\ concionomiendo emocional y ‘§0docdual <o horente”

segumiend o @ertddcm,

ﬁé&x‘?

Psico o?‘aQ

T.P. 300

Tarjeta profesional N°

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
200714




. FECHA: 16/08/202%
VERSION 1

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA VEREION
FUNCREZCOL J

FUNDAGION CREZCAMCE COLOMEIA

Fecha de valoraclon: 24-11-25

I.IDENT|F|CAC|0N DEL ADULTO MAYOR

Nombre: M acia Coledad YERra
Fecha de nacimiento: 05 vayo 1453
Edad: GR afnoS
Documento de identidad: 23948499 1

[ Numero de teléfono: 3 4 1 B 652049

[ MOTIVO DE CONSULTA: Sequimiend o Jontio del proceso de odencion
Pslcolo‘gncq—, con el ‘ objetwo Je verifLean Q\sonces,r\ccegléadeS‘
\tQH@(\“‘O‘ las preximas acciones pslco\o‘sscos.

T F GRMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
& “ANTECEDENTES MEDICOS O PSIGUIATRICOS:

No tepete cemplicaciones adictonales:

& AREA FAMILIAR:

r Coenda con el apoyo de §os hyos guenes esido
aiendos o 5SS necesSidades pmb\emcﬂ\cus dPSalud.

% AREA SOCIAL;
La pacienie epee comporii  hempo de cahidad co0
5US heimanos y uecinos, thdica condat con un fuorle

:go\,o poi paide de compajens y ldees de centi o
Woa-

S |




FUNCREZCOL
V. RROLLO

% AREAFISICA
g\esen-\q dipreotiades al camway debido a Sv
\C\godshco de otdios51S.

% AREA COGNITIVA:
No wmepCwena al{eracwoes S\gmptccrhuos adicrono lag

. & AREA SOCIO-AFECTIVA:

N encona - Sendnse -\mﬂqm\O, esigble emocwnolmente Y
qcompqﬁoéq de Sus cieencroS €spuluales

< CONCEPTO DE VALORACION:

LUNLER IV M T

Pacrende. presenia on es) ado_ . psweolsgco fobel mente

esiahle, 85 po.na.\‘én_d?:'.:&e foima adéeva Jo & lq

Ses100. Ge le brindc oma |
cegul ocice erf()c‘o:\ﬂq fla @5‘]1&‘@9\05 de aulo cudodo v

- W 00

FIRMA DEL ﬁomismmg5 EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 002314 -




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

FUNCREZCOL
108 CO

FUNDAGKIN CAEZGAM LOMBIA ¢

Fecha de valoracion: _2 4141 128

TIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Gloria _Arcinegas lin€i0S

“Fecha denacimiento: {2 P YoS 1o 1954

| Edad: 32 anos

Documento de identidad: 13qH24%96
[ Numero de teléfono: 3251 324951

MOTVODECONSULTA: Sequtmend o demdio del proceso Je alemcn |
PSLco\é?‘\nq. con el Ob)e-}mo de veifrear asuances, necesidades
\ Owental lus prgximas acctones psicolgueos.

T INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

« ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Pacrente en Nalamendo d@ fNebuheacica  pata $O

Qfecdaciudh pulmopnar, (efie1e habey pie lad
e
gnpal  que €3la supeando. piesentacs of C.UC'dw

< AREA FAMILIAR:

V-e(:{ewe vivii sola, y condar con e)] cpoyo de gu hyo
qulen ©5 ¢u Sosien emoctanal ¥ econo’mtco,

<» AREA SOCIAL:

Menciona sendttse Q?‘S‘iac)o y €Scuchedo dentia del
poqiama de ceniio vida - .




FUNCREZCOL

IV.
% AREAFISICA

Maoaipesta dolencias al cammar debido ol desgaste
que piesenia €n Gus caderas.

RROLLO

% AREA COGNITIVA:

Mencona leves olwdos que no apecd
eclan so
aclividades Cohdwonos. f >

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Héhcxon_q esdar disde pot la Peradide de ue meo QU\EA
\a ha d6)edo desvasdada Y desahendad g

L

% CONGEPTO DE VALORACION: _.
(o pacienie pardicipa de Maneiq adecuada en (
Seso SE“"90996ﬂ4\zq‘_‘:_;e;\’,-__:;“ﬁ_ﬁ.."";’g‘a’@pso‘»; dgf;’ﬁaué,?d u “
le geneia ha lésdar emociondt. Se 1tecomiend u §o¢

acom pafamiend o P S eolo
9V¢o ara apovyar S o
Aduelo Y SU bwnestar m“egno].e pever 52 ¢ ese e

"l!.:;?.i cgﬁgqfﬂ

FIRMA DEL PROFES‘ONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3 00314 -




Bt bl e ia i astaaiab i
- i econ CoF : R SRR

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoracion: _ 24 Inf/xs

| IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: lacbel Lg2GaQd 3@ bugiiefo

Fecha de nacimiento: 1 3 Sepliembie 1937

Edad: 89 dnoS
Documento de identidad: 145210412

Numero de teléfono: 31149 6 BOJ 3

I N S e e =

?5\C0i691C01C00 el 0‘368““50 de vengcar OOGGCG’S{(\QC@S\C)GC)QS
N ovienter las préximas acciones PSlcoldsxcqs_

< ‘ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

}Mnrdnmclomeensm. DEL ADULTO MAYOR:

" Lo pacrenle iepr€1@ problemas acdvales de la colomna,
m‘id{lc\ef‘st\Q ea lo visda.

% AREA FAMILIAR:
La 9ac\eMe (ep1O1@ apoyo de los hyos Quenes
1epues\en-\qn un OpONO consiande en So brenesdar gisico Y
embcondt.

< AREA SOCIAL:
Lo QQC\@MG @ fieve Sen115€ GCOmpqaon \1 qu*{udo

pov paie del progama deo cenlio ¢da-

L




FUNCREZCOL

RROLLO

% AREAFISICA

Deobwdo a sus dptevld odes en la columno,se le
haceir movimtentss tqpudos -

dq:t(:uHc Caminar

& AREA COGNITIVA:

No mencona alfeacts

nes SlganthH W aS.

+ AREA SOGIO-AFECTIVA:

Puctend @ manifresia Sen

1use "‘\S“@ V| Q(\lgldc; a CoLSg

3¢ la eéo\\dq 4@ Ws150,que [e goneta wpna pieoco pactah

COnS‘\on*@ .

% CONCEPTODE VALORACION:

colabotadog g Y €OP 06@‘5““50 Bmprensi o 0 detes pegu odas
\eccn‘fen'dc:cKS(\"@'S'----“&'@” avdocuidad o, . '

St’ le buné ]

Lq pqctef)‘-\e doande la 5691_9“_9,,‘.:.:-.-.5&.‘,mpes%_o "\onqmlo,

i w

Xego\c.cu?n E’mOC\Ono‘, Q)GICl“leen—‘o d@ \q memofiQ \f

Songles de aldia,

- - 3
FIRHAéL = ROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjets profesional N°_200714




_ FECHA; 15/08/2025
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA )

Fecha de valoracion: _ 24 - 11 - 14

LIDENTIFICACION DEL ADULTQO MAYOR

Nombre: Gilberio Romero PanesSo

Fecha de nacimiente: 4 Cnegro 1993

Edad: 32 anos

Documento de identidad: 44 0644 3

Numerodeteléfono: 3142560049

I|.MOT|V0|?ECONSULTA: Se quunie alo 69(\"‘0 6@\ ploceso de cAencto‘n
pSico\thca', con el ob)e-h\!o A€ wericar Quances, pecesidades
Y ouendor los piSrimas acciones  psiceldgueas.

i INFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

No iepete piesenio malesioes adicionales

< AREA FAMILIAR:

Gepiere atote g gy hemeneiauer (o esteliy

% AREA SOCIAL:

C| pactende menciona Senduse acompanado deniio de
g ngidocien, asigie cob fe vlanded o la wglesia y
Cocuentia 1€fugio en sus enctas ehiglosas .




W_ FAAPRWEITS _W bl ,4wl|\f"‘“ﬁ’W ! .ﬂ""!wm‘ﬁ"‘!!l‘:('_:‘fl_:[tjf-_-wwf..,_..,,.m."_"w‘ e e Ll

FUNCREZCOL

[}

: ROLLO

« AREA FISICA

Qéf(e\ﬁ’ s Mmipucien visval y dipwutiades agdedives.

< AREA COGNITIVA:

NQ \@f_teﬁe 0.4QTGC10099 mQ\lOies C‘U@ i(\'{@‘\}eng(‘{n 2N
gus oohuidades cohdianas.

% _AREA SOCIC-AFECTIVA:

Se muesica emociopalmende estable N con
leconocimiendo aodecuado @ 6u Sidvacien acdoal

% CONGEPTO DE VALORACION:

£\ pactente ewdencia uperdua emocong |, se le bundg
ohendocton Fien1e o 93‘3*“@]'@9103 for a el f01'4‘0{@(‘( mend G : _
de lq memoa, poutos de  audocuidado y maneyo e

s cet,

Fenis Ydise. Sadog Prratows

Psicdloga
a lIJ T.P. 30074

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 3003 14




W.p:-r-w!..mwm.,-nwr? DR ks A LT e s St

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoracién: 2 47141 115

I IBENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Marlea Run2 Pico
Fecha de nacimiento: 20 Agosdo 196 )
Edad: S3 anos

Documento de identidad: 3 02 95437
Numero de teléfono: 3443121338

Ii.MOTIVO DE CONSULTA: ge?ulm(e;ﬁo dendio del procese de dalencidn
psicolégica, con el objedivo oe veupicat avances,
necesdooes vy oviendar [as PoXimas  acclones psicoldgicas .

I INFORMACION'GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

?\ep\e\e Septiise bien vy S5 Comp\tcomones adicrones.

% AREA FAMILIAR:
Meocona contac con e\ apoyo ge sus hyos \ esposo, los

cuales son €| tespaldo en Su brenestar y gua
ante s d\Scmpomdad visual.

& AREA SOCIAL:
Maunipiesia sentuise o;ompqﬁo'éo, (ealizar acdwidg def
como balatconior pava septuse acdwa.




EEREE I I ) AL ol R (e L L R AR

FUNCREZCOL
VRREAS DEL DESARROLLO

% AREAFISICA

Dedo o su f)\Scapqcu)C«c) Jisual ; PI@SPﬂ-\-Q ceevdas
Jdscapacioades poca mowifrzaise en la calle

@ AREA COGNITIVA:
Diesenta olwido$ tepenhnos Sin a Heracton€s r}ue
apecien agniprcadivamende SUS acd uidodes coltdianas.

 AREA SOCIQO-AFECTIVA:
Repiete Sendtise c acompa rFado, qlegie; wentq con ung
SO\\OQ l@a 69 QPO\{O C(U@ POS\L“‘-lq Sy Bl@ﬂﬁ’S-’qr .

% CONGEPTO DE VALORACION: ,‘
Dosanie” la seswo la pactefd e se enwendiq en adecuado
ostado emoctonal ¢ con una-acldod abedq ol Procesa,
Demuestia comon con heciamieniqs emoctonales que lé
pecoi Jeo  Ofrondor de maneca efecdiva la g sHvactones
\ desafpios joe engiendia .Se temmien §d a condinua
forvlalecienoo  €SI0S 1€cvIS oS peisona les
montenec so eSlabhdud emocional

Pcf qQ

Fonis Kodisa, Sy Firatoos

\P Psicdologa
. T.P. 300314
FIRMA DEL P%OFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N°_20 03 14
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FECHA: 19/08/2025

0 SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA ‘ﬁgﬂ 11
FUNGCREZCOL

FURNDACION CREIUAMOS CULUMEIA

Fecha de valoracion: 24 /41 /2S

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: ibeijo  Kojas

Fechade nacimiento: 9 €nec0 1989
Edad: 35 angs

Documento de identidad: 6 XY 35

| Numere de teléfono: 37 0341549

1. MOTIVO DE CONSULTA: Segmmterﬁo dendio del Eroceso do alendiga
psieolsgiec @, con ol objedive de VefLptear avances,
pecesidcdes v owentor las pPioxmos accones Pglcclc?gths.

[iLINFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
& ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

£\ pactenie tefrere  pioblemas de la columna, cuadro
guipol, doloy de cabde2a, grebre

< AREA FAMILIAR:

El poclen‘\@ Mmencltong d\pcu\-\udes con €} h.Jas-\GO,ocqslononAo
apgectacied €N Su ©s1udo de o0nmMO, menciopa Vv
Solo; cunque culAfa Con el apovo de sy €spos G.

% AREA SOCIAL:

Patdicepo acdivamenie en ‘oS aclivdadas eliglosqs
d¢ su comuntdad, y Mantpresta sentiise agiadecds co
los compapeios v |ideles de centio vida.




FUNCREZCOL

RROLLO

« AREA FISICA

No menciona alieractones 5\_9mpca4mos.

% AREA COGNITIVA:

HenC\bnO condar con bueno COiIdOCJ d@’ SUQF\O’PIQS\Qn~fq
slvidos \epen-lmos y Senjuso desonendad o 0 castonolmendo

< AREA SOCIO-AFECTIVA:

No menciona aHetactones Sigmpteadwos -

oo CONGEPTO DE'VAI_.ORACI'ON:

£\ pacienie  se ewdencia emo;‘tono\lf‘)?ﬂ"@ afect ado

poi tos conglicdo s ue-mandiene con el ‘-‘?QS"iOJ
gHuoci}Or\l uR mﬁlgm ndg en of),SQn-hm\en 05 de So‘eo’od
‘t nostaQ gla debd g & CIUe Vive Solo N | IPJOS de su 0¢P03°-
Es4os fociores le generon malestar apect iyos

N estado de animo wineiahle: Se fe biindan heramegnlys
de oudocuidado y pauios de tegulacidn €mociona)-

Psicdlo
W 55992
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°__ 30097 4




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA
FUNGREZGOL

FLn DACION CREZCAMGS COLOMEIA

Fecha de valoracion: 2 4 /1!2g

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Carlos Jolio NaiagqgS

Fecha de nacimiento: 1 4- SepdSmb(@ 193§

Edad: B89 anros

Documento de identidad: 723 €S 023

Numero de teléfono: 313826 653

L MOTIVO DE CONSULTA:  Seggimente dendie del pioceso de alencisn
psicolégica, con el objedvo de vewpicor los avances,
peces 0ades Y ovendat lag P Gximas QCCONes PS\CO[GSLCGS.

Il.INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

€\ pactenie teprere  haber preseriado 0N wadio gupal del
wal se esda ecuperando.

% AREA FAMILIAR:

€\ Pacien1 @ (efie@ Vvt cop una Sm.\{ o0 Sr e te brindon
Compafio (9990\30;5&15 ,Cqm‘hu\@s hWweoa en 8090"0’[5”‘
embeigo esdan Gienfos a sus 0ecesidades.

< AREA SOCIAL:

£Y puciente expiege sendirse qcomch‘\qdd v Secwlmende
fespoldado pot Lo ensfductdn cemio vida .




D i S I A o S T TP ERAERA P RS T TR

FUNCREZCOL

[ RROLLO

% AREAFISICA

No iejieie  alieraciones adiciongles.

<+ AREA COGNITIVA:

No teprece alderaciones qdictonglel.

<+ _AREA SOCIO-AFECTIVA:

Maotpesia sendiise deanqulo \ condar con un gian
feFugld €n Sus cieencws celgiosas.

% CONCEPTO DE VALORACION:;

Pacrendte onesdado v con l6cider. teperenie o Jiempo y |
espacto, evtdencia dnsdesq Plo':"('und-q asoctada a hisdoyas
sel pasado. Se teconoce; lo tdendrpieacicn de herfamiendas

4

de (ng\QCton emomokola fon-io(emm‘@n-lo d@ (0 memoiile .

Tosis Wl S Fraors
B A

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_30 09 14
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FECHA: 19/08/2025

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA VERSION |

FUNCREZEO1L

FUNCACION CREZCAMOS TRLOMEA

JFecha de valoracion: __ 4 l41/25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre:  6€rordo \Jelasco Ve€lasgca
Fecha de nacimiento: 24 Abr\l {q4 % '
Edad: 43 qno§

Documento de identidad: § 38R 201

Numero-de teléfono: 324441€ 3913

LMOTIVO DE CONSULTA: Sequimicnio. dendio del pioceso de adencian
psicolsgica, con e sbjetivo Qe BerTifIcar  0vonces, Neass 1Idad 0S5
y otendor lo§ pidAimas occoaes psicolsgieas

IIl.INFORMACION.GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

€l pacierte no repeie situaciones adwagnales de Salud

0 malestaies adicongies .

< AREA FAMILIAR:

£ | paciende fefreie vivit con Su hgo con el qQue quada ¢ nQq
refacwn aimenosa y posivg. lndica comat cop el
iespuldo 80 un hemapy,

< AREA SOCIAL:

Qefiere cenduse acomporude Y (€5 paldado denhio de la
wsditucwso -




FUNCREZCOL

RROLLO

% AREAFISICA

. Re{,ie\e éoier\cms ol m0\ll|t20\Se [o que le |mpkcq
caminar  lonto .

< AREA COGNITIVA;

Meaciona olvidos espoiddicos gin aHeacwnes sgaicicalwe §
en gug aclividades calduangs$. SN

+ _AREA SOCIO-AFECTIVA:

Mamptes—lu Sentrise apoyudo Y dtanguile .

% CONCEPTO DEVALORACIQN_:
DU\QI\*\G- g \xd\otoc-\o“n,él POC\@f\“__e Se mUGS-\{a O\let\"qdo
ON HEMPO Y. .L5PACID 4 g em'_cng‘-"rh@ﬁd@ Q ltmhxse q
iesfond @ Jmtamenie lb-gue Se le {S\egunJ a,sth CipOi',Cf

\nformacion 0d1cto n ol que p mda P(Of-ondl?.or N}O\\-[O.(m@n‘)@-
Se fe biwnda 0  Leuamendas de audocnidodd v esthategias
A€ (oijalecmienio de lo memorio-

Gonis Yolisa, Sairgg Poatros

M% 1P 500714

FIRMA DéL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3 003 14
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.| . _FECHA: 16/03/2025
: SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA YERBION
FUNCRBREZCOL

FUNDAGION UREZCANMOS . OLUMBIA

Fecha de valoracién: _ 2 4 /14 /25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYCR .
Nombre: Macicol Beraa) de Hoid{ado
Fecha de nacimiento: 13 Aqos40 494 4
Edad: ®©1 qnns : '
Documento de identidad: 21333 g0 41

Numero de teléfono: 3 11962GG57

I.MOTIVO DE CONSULTA: Seswmleﬂ'lo dentio gdel! procaso de alencisn

paicalégica, con o objetivo de  veupieqy Qva NCes, neces Idadey
N ouendor [as pid‘mnnas. a Cetones PS‘ICo\c?glcaS‘-,

UIINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
*»_ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

La paciente (Cpgie pieseM ar sintomas de depcrenc ty
UtSucu‘l_ GQComporg d os de dolor de Cob("gq Fi@CUE’ﬂ"@.

[P

%_AREA FAMILIAR:
La pactente refiete v $ola,y Poco atoMmpairam lenfa
9@ cus hqos, ocastonando un dedenors en sy uinevlo apecd wo,

< AREA SOCIAL:
L paciente manfiene  vinculos posdias con la comunidad

€ v 1glesia, come Humbien con Sus com paneros y lrdesef
de cerino wida.




FUNCREZCOL

V; RROLLO

< AREAFISICA

Pesenta dpcuttad af mov@cg@. <auSando Moyeas

gggjlganlgs; vinculadog  posiblomende con Sidgac NS e
Ie5.

<+ AREA COGNITIVA:

MHencwona deptaencia en so memona o ¢causSa d@
SeCuelas dejadas por el covip-yq .

&_AREA SOCIO-AFECTIVA:
La paciente se iepie@  emocionalmende ©sdable, con
gy oendipicacicn sana d@ svs emoctoneS.

+~ CONCEPTO DE VALORACION:
< paCiGQ-\@ m‘ar_\lp:e.s-l:q un @S'lq,g;_q POSIHGMQ(\—I@

aSocig g o a ."”5492 Q, 9' CUO‘Q@(eiqcxcn Q ¢con [03
Conflcdos que diene aclvolmende con sus hyoe. Se-
ofecen pavias de QU*OCU'dodOHOHQn-lo(‘)as a

so benesdar,  potdalecer

_ Y 1F Sooha

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_2 00314




FECHA: 13/08/2025

VERSION 1
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA PAGINAT

FUNRCREZCOL

FUNDACIGN CREZCAMODE TULLMBIA

Fecha de valoracién: 24 /441 /28

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: tgria Veconica Parrq

Fecha de nacimiento: 15 Feli@cto 194 S

Edad: Ao anob

Documento de identidad: 2348206 1

- Numero de teléfono: 3153851641

PSlCO\ﬁg\CQ, con & objedvs de veyigicar auances,necesdades
¥ ovendar loS poximas acciones psicoldgieas

Ii1iNFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

(,Ol : l@ﬂ‘i@ IR @ dO\Ol e "\H\C‘\Ql(;n C‘I)Gﬂ'\lf\(}l mal
99(\&»‘2%? 9 mq‘go, ! QQS‘*Q'

< AREA FAMILIAR:

La paciente fepeie vt con olfa peisona, syg hgos se

oncuentian 1€)0s v debid comunicacwn, Menciona Jener problemas
con ta famthia o cause de demas rehgiosos

% AREA SOCIAL:

La pacrende (epiewe condar con apoyo espindual, y compaiing
pot Porte de la comounidad de [a talesia a lo que asisde.
Indica Senduse acComparada \ 1esPaldode dendio de [a
\ng4ctocion .




FUNCREZCGL

ARROLLO

< AREAFISICA

La pociende «efiece dolor de cugipo g caus
posiblemend{e del dederworo del colckf::‘n_ A

% AREA COGNITIVA:

Mentiona dipeoltades pora concthot el SUeR D, no
_reftgce aletacieng§ stgnideativas en la memoqia

¢

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Se evdencia sepdimienios de nostalgiq asimsmo ug

esiado 40 teS\9nQ<:lo'n de su gduacion aclougl.

< CONCEPTO DE VALORACION:
(o paciende se encvendia ouendada Y con adecvada
CompienSiue  de lus piegund &S+ A nuel emocianal,
expiesa Senliniendos Je dusdezg ielacienados col
tecuedos e hsdoias d¢l pasado 1asi come con si1iuacenes
de congliclo gamiiay que avo le goneran malesiar. Se le
fnda heramiendes de GU‘"OCu;dodf)\‘ fegulueisn emociona/.
con el Pm ae FONOQ ¢ Q¢ su bwresdar .

Tais Uolise Sadogg Reoioee
B

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjota profesional N° .2 ¢ 0314




FECHA: T0/08/2025

6 SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA 7 —
FUNCREZCOL

FUNDACION TREZCAMOS GOLOMIA

Fecha de valoracién; 24 - 11 /2¢

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Lois Alhecdo FlanC O

Fecha de nacimiento: 29 Aabeyl 1961
Edad: 44 gnofS :

Documento de identidad: 192949483 3

|_Numero de teléfono: 31 413002583

I1.MOTIVO DE CONSULTA: Seautm\ewlo deﬂ‘ho deof Proceso de atencien
pg\co\égucq ; COn e' 0[3]9-“\!0 d@ U@nF(ch avancEg
neces\dades S| lag PidxXimas acaones PS‘lCo\c.?jmqé

i1INFORMACION.GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

£ | _Poménje tepee malesdar en la columna | no menciong
altevaciones adicionoles .

%_AREA FAMILIAR:

€1 pauenie epere coror, con eof “pPONO de familiaies
@SP@CIO‘M@(\-\@ ol bundoéo_ P01 So heimana, gque lo
respalda emoctono! v Ccondmicomendio

<+ AREA SOCIAL:

£ paciende manifreSda senfiise GcOMPapQdo v
€Scuchads depdioc 8@ la ingiducien copdia UIC)Q.HQGC\mq
lealizge acdmidodes socialesdcomo el apoyo a wun

docende .




FUNCREZCGL

RROLLO

% AREAFISICA

€] pacienie ndico malesiar ol camioag: debido q
dolencios €n Sus 1odiilas.

% _AREA COGNITIVA:

Handiene  olidos esp01adic oS 5in 1nder of e
€08 Svs acdvidades Cf"lid\&.nas_ FOIénceq Moy oy

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Repiee sendiise dusile N o0 €pisodios de nosdal H
Sm‘;emboxgo; la wiciacecidn con a¢dias PC1Soncg r@curl-{a S
un \egpaido a Su lo\c-‘nes{ol-

*+ CONCEPTO DE VALORACION:
Duonie ta sesion el puciende o 1gpieie alderaciopes

Stgnifreatwas, se le foidalecen esfialeqas 96 ieguacin
eMmociq | \ pacdjos d¢ asfocuidado.

Fosis Ul Sobrgg Frratins

R s 2D

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 30 0314




VALORACION PSICOLOGICA INICIAL

FUNCREZICGO

FUNDACION DHREZCAMIS g

Fecha de valoracién: 24 /114 /25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Roa Locia Camacho

Fecha de nacimiento: %G Jolio 195 ¢

Edad: 30 qRos

Documento de identidad: 2 @43 ©03S

Numerodeteléfono: 2 118561 214C 4

4MOTVODE CONSILTA:  Seguicn ienio Sendio del procese de alencigp
psicoldgica,con el “objedive de NErpicar auanees, necesid ades
\f 0\('9(\’]‘0[ ’09 ?(61!“’05 aC I oNES PS[CQ’dgtc,as.

1ILINFORMAC!ON GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

<+ ANTECEDENTES MEDICOS 0 PSIQUIATRICOS:

(o pPocienie tepiete bugn estado de salud Y mejona,
d€ Su b1020 129u1€ido, ademas (equitie adhewncig
adecvada aldiciomiento do la hipedension.

% AREA FAMILIAR:

Lo pacienie cuenla con ol iespalda de gus hemanos
fomhia exdensa, con quienes mandienon up uwinculo
esdiecho Y de tespaldo -

< AREA SOCIAL:

La paciende iQfteie sentiise acompoiado, €scuchada y
aclwa dendio de lq i0s4ducicn, buena telacisa con
sus comparesS o |ideies

IV.AREAS DEL DESARROLLO

< AREA FISICA

RQFI@\@ Pl@\ SCcCyg Paia la CUq, uSg Cemas Palg
mejorar Su condecion




LN
A

Manfiene olvidos espoiadicos , sin mayor wnderze
€N SusS acividadeS colidrang g' 1 f renceq

<+ AREA SOCIO-AFECTIVA:

NMontiene wuinculos af@cdugs Con ramihia,vecines Y

compaferoS, g ndo un iospaldo §t LL
benesiac. 5 v P $'9nificodivo en So

% CONCEPTO DE VALORACION:

Lo pacrente dutanie la sesigo Se encuentia onenladg
N con momiesiacice Jd€ emociones ¢ lactonades a Sy
hesdona de vido. Se bunde heamiendos de cufocuidad v
fegulocicn emocienal,; 4 promocisn de esdratogigs

de acomparomiento ot pasle de la wsddvasn |

Foris Wodise, obogg Pratros

Ll 55088
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3 00" 14
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FECHA: 19/08/2025
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA \:,EAR:,:?: 11
FUNCREZCOL

FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA

.
L4

Fecha de valoracion: _21-14-12S

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Flicig Jimened

Fecha de nacimiento: 4 Jolio 1938
Edad: R 1 apfoS

Documento de Identidad: 23 9% €33 1
Numero de teléfono: 341 323 234 ¢

ILMOTIVO DE CONSULTA: Gegqurmendo  dentio &0l pocess de alencig n
Pstceiészco, con @ \ obj@" G ae u@u;lcm avances, (\@cesedc.d@s \f
oneptar acciohes PStcoiGglcos.

iILINFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
4 ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

La paciende efiee cf\eb\emos audiives que le mpiden

escochar con clartded, sHuacidn Gud le genera
MaGieos \1 uethaos_ coSlanies.

¢+ AREA FAMILIAR:

La paciepte mantiene: telacrcn Soltdo con sus hyos los
cuales repiesenian UV qpoyo emoctonal Y bienesdar
pona suS quekaceies codidianos,

« AREA SOCIAL:

La pacienie epee sendns@ Qcompongda pof sus
CompaReiss e cendie wda que rodalecen s bienestas
€ maciengl v socal.




FUNCREZCOL

RROLLO

% AREA FISICA

Lq oc_xen‘\e Le obgelva CON pnoblGMQS PoOa CScuhar
b é\(:sc:ul%czc) pora Compiender el c\nqﬁoso que s€
leva a cabo.

< AREA COGNITIVA:

Se obsSena €1T‘\os de deSoreniacion dewdo a lg
fada de escucha, o que qecia a sy concendioctan
vy pecepcisn del enforno.

¢+ AREA SOCIQO-AFECTIVA:

Lo pactende expresa  senimmionos de confusian
Y desoventacicn  lo que agecta s o5d o do Cmoct opgl.

+ CONCEPTO DE VALORACION;

(o pacienie se muestia é@.sonenJc.é,c_;,Lo cva | el
Lelacienado pac la decadencia qudiive CLUG puesenﬁ_,

g los e 1500105 0€ moyeos -‘“é‘"“go qu ‘eF'lQ\@‘
grecdande su cacapudad Je peicepeitn Y Lbicactgn.

Se ecomienda seguimiendo §efcand @ su esfado de salud

N a su desempero en la acliuidades dentio de (g
msdducico con el i de gamandaoy susegurid o \ favorece,
Su adoplacicn ¥ conecia @ericto 1 disfIUie del espacio |

9 Sovis olsse Sodog Fioatrs
e A

FIRMA DEC PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_300914




f: FECHA: 16/08/2025
‘ SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA \;i'gmi
FUNECREZCOL

FUNDACION {CREZCAMOS Glit GLAA

Fecha de valoracion;  21-11-25

ek Nl

R B e 2 1= T I e - S A i e B e Wi oo -

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Maria  €leaq Punzon

Fechadenacimiento: 25 Oiciemme 1943

Edad: 81 _aifoS

Documento de Identidad: 4 12 © 3396

Numero de teléfono: 37240 S 3312

H.MOTIVOEJECONSM S@cju.m\en-\o deniie del pioce so de alencio p
%ICOI09|CQ ,C‘Oﬁ @\ obJe"tUO d@ U@“-FICG 1: O\)an@s‘(\@c@s-“:)atﬂ’
\ ouepdar las préxinas acciones PS}CO'OS\cqs_

liINFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Lq pacenie mampiesia adecedenies de EPIC vy

acdvalmende plesenia diprcultodeS pacg tespar
debide q Sy .dLQSm;{_s-hCQ-

% AREA FAMILIAR:

La eactenle wwe sola, manl@ne@ ona buenqg €lactan cog
Sos "hyos quienes Sen su apoyo duecd o

% AREA SOCIAL:

(a pactende wepeie sentuse acompafady EOf Sus
CompaRe(os de  cendro wada, le jus-}q 4@)@,- Y mantene
buenas lactone s (ndeifeisond les




T R R e T R A s T e TR SRS s AT AT L TN SRR B (R 3 L '_'W-CT?-E»:E%';!\‘-V“}‘{H

FUNCREZCOL
i SARROLLO

% AREA FISICA

Menciona_ que debide a gos picblomas ge
fespiiacton | debe caminayg despacto aung oe
a  veces ge le dificd ta.

% AREA COGNITIVA:
(g cteate montiene disicdld ades poia doimiy
66‘)\%20 Q P‘\“e?cbpqctonespﬂ SnjquCtoPn@S c[cfQ [‘9
Cjer\emn esdtes .

g AREA_SOCIO-AFECTIVA:
Ca pac\e‘ﬁe man } el u?ncufos Q‘cechuos Posiftves
elagdq que se manden acdivna weolinando dwersas
Qic*]\\ﬂdcr-ées ﬁue '@ pecml’ren le[qo(onmse cen 6da$

pe€isenqs.

< CONGEPTO DE VALORACION:
Lq chrexﬂe s€ olpsenq }GCléq N owen*‘o&o,ooo
Soltdas bases d€ avlocspsctmiendo emocional que
e permﬁ‘é’n téén-\l(léo‘ las Sz-lruqcron@j‘ ue [o e OCIQn
oshes. Se le bunda @S’]qo'[eg\as o escuccz\q Q'c;?\,gr
balidacien  emocioaal ¥ Jecdnicas de t@spnocto‘n.

\Ij Psicédlo
A;% T.P. 30004
FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3003 14
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FECHA: 19/08/2025

VERSION 1
@ | SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA ERGHA |

Fecha de valoracion: 21~ 14-25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: SUsa() Gui2Q Cord@ARgl

Fecha de nacimiento: 4 tTebieco 1981

Edad: 34 Qho§

Documento de identidad: 23993 61

0
Numero de feléfono: 343 339484

L.MOTIVO DE CONSULTA: Seqyimepdo denlio del piocese  de adencion
PS‘C0109|CQ, con e J6’4t\!o de Venficqr dugaces, necesidades
\f OH@{\'\CH‘ fGS P‘dﬂ(mﬁs OCC‘(’)Q@S PS‘C’OldleQS.

IILINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

<+ 'ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

La paciente no menciona cambios st nigicadinos en so
Sqlod 0t altecaciones leC'Q(\Q‘GS.Te(\C’(‘e Jomai JUIClo.SomeH@

q0S Mmedicamend os .

% AREA FAMILIAR:

La ch_\@n-le ef@e vt Con uea h\dq N sus medes,
cognta con el qpeyo de ellos y Sus odias h1)es, mand €@
comonicacisn y una esiecha @lactdo areci g

<+ AREA SQCIAL:

C o pacenie eciete contar N wng fed de opayo exdeng
que la malwon a podicpat aclivgmenie €n acliidadass

20 E e 2




FUNGCREZCGL
[ IV RREAS DEL DESARROLLO
< AREAFISICA

Lo pacienie oo wepete dolencias Adicionales.

“ AREA COGNITIVA:
Loy PQCKEH'\@ se muesiia, lueidd  oilendada  en Jtempo v
€spacio, s qQlieacenes sigmpicalwas.

%_AREA SOCIO-AFECTIVA:
Lq pame.n—le wenda Con hedomlen-'os omocenaleés que

Ie perm i4en aulocConocimiendo v leﬁuioc‘dn emocengl. R@p@t@
senlimientos de Husteza debide 4 que en lg ¢Himq
Semang So niedo 50 £u@, este epiesenta un gon apeye
paja efla,

 CONCEPTO DE VALORACION: -
L PQQ\eﬁf‘e demuesiia oﬁ:‘{ﬂg, em°¢‘°no”~1 l’IQLillo’C}C}@S
Soctales que - e tmden et ‘bU@nOS piccdicas de
habilos ‘saludebles, se le pordalece heugmleﬂ.;od-.\(
d6carcas paa el mangjo el estes, rordalecimiento do
la memoria y sedales de alduma.

Fosie Udise. ooy Foratons

. \P Psicdloga
T.P. 300714

FIRMA DEt PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_300 314
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e b e ot i §

FECHA: 19/08/2025

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA VERSION {

FUNGREZCOL P !

FUNDACION CRIZCAMOS COLOMIgIA

Fecha de valoracién: _ 21-11-25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Leonot 6ai200 Prold

Fecha de nacimiento; 12 Yunio 19413

Edad: 3@ gang

Documento de Identidad: 9034315 6

Numero de teléfono: =2 13 SR0S539.

ILMOTIVO DE CONSULTA:  Sequimiend o dendie del proceSe de gqiencisn

Y onendar laS pidxmos acciooes $«calsgcas.

PSicolsgica, con oY shyedive de ueu‘gtco\ NN oS, neces dods

lil.INFORMACION . GENERAL DEL ADULTQ MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Lo pactenie menciona ©ncomdiaise bON, meyocios en so
Salod, sin  qleiactones sniplead was,

+ AREA FAMILIAR:

La pocmen"e MEeNCiong Vi Sslo, cuendq cof e’ c:poy(,
de los hyos guienes es1ao  en coplacls y apey g
duecdo o U5 necesidades.

% AREA SOCIAL:

Lo pacienie ieplere  mMandenes activamenie sy elacton
con la comonided de lg \glesio a la que asisies
eriee Sentuse QCOMPQF\QdQ P){ Su§ compoReros.

ro 'ﬂi":f’.llﬂ




FUNCREZCOL
[ VW ERREAS DET BESARROLLO
< AREA FISICA

Lq pq(:\eMe

no e do\encias odtotoncles.

% AREA COGNITIVA:
Lo ‘pqc\en-\e presenda meyonas en g conciliacieo del
sueno, fordalectends su bieaesdar y estado aclval.

% AREA SOCIO-AFECTIVA:
Lo paciente maniiene vinculos afecios estables

M Guieconecimienio d4€ SGus emoconesS, FoHQleudo en
el apoyo 'esPcn'}ucﬂ-

< CONCEPTO DE VALORACION:

9 pacente se encuemlia lGetda | onenlada, se le
brinda 93“0*@9\05 pota- el moneJo__,def[ eshegs
requlacie'n @moctongl. Se ié':é'ti“m't’endq Segurmlen"’o .

N actividad €5 C1ue fof aleacon |as gonclones cogmjmof-}

s Udise, Sadeg Frotoe

g ; T Hli “r:
e T.P:fcanﬂ?'lal;

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_300319




o a FECHA: 10/062025
- SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA mﬂ‘:
funllinc'fmg:n?chuoz cg o?ﬁ L i

Fecha de valoracién: L1~ 114-2¢6

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Jose” &£ccehomn Pinenda
Fecha de nacimiento: -1 Nowiembie 4 a4
Edad: 31 qf oS

Documento de identidad: 9 1016 2 qq

Numero de teléfono: 354 €33 21,

L MOTIVQ DE CONSULTA; Sequimiendo dendio o€l procese oe atencion
PS‘lcolo"glcC;, con Q@ ob)e-huo de \eftficar auances, nNecesidades
N onend ¢ las proXIMQ S ACccIoNes pslco\djmos.

HIINFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
«»_ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

€\ paciende terieie dipiculdades asociados con la
prostqla menciana clencish mgdea dobil paya o
proteso ée crlus 4 exdmeS. Mampiesia debhdad en los 0)0S
v dolot en la colomna.

++ AREA FAMILIAR: |
5l Pcicteﬂe vlve Solo, mencwong poco qcompaﬁqf‘n\en-}o
FQMI ‘gt -

% AREA SOCIAL: . ‘
Menciona sendiise acompasado pot los companeros
Y lidews de cenfis vida; mandiene (elacwnes de
amsd ad foera de la tnsdducign que poidalecen su

eresday Soctql Y OMOC[UOQI-




FUNCREZCOL

[ IV RREAS TET DESARROLLO

% AREA FISICA

fzepre\e dedecioio do la wigta N dolencias
(efendos a la pr6sicla.

+_AREA COGNITIVA:

enciona olvidos ocasionale sin qlieiaclones
ujn\pcq-lwos .

“«_AREA SOCIO-AFECTIVA:

NEDC\oﬂQ Jeae .Sen‘|im_{9ﬂ“05 3¢ Saledad N nos-lolglq
debido o @coidar gu hsdoura de vda v su s vacren de
solud . Expiesa buen Mancjo del esdigs N conacimien
C)e d8cnicas de t@SPt‘QCloD.

++ CONCEPTO DE VALORACION: c) .
E\ pqcien'\e teF\er sem’lmnen-los °Q So]eéod Lve _
tmpacian €n So bienesdor emoctvaal. Dusande la sesiu 0
se evwdencia lsado N oviem « o, con qd€cvada coherenc 9
€n gu discur SO Y Compiensicoy de Su SHUc)cro"n aclygl.
Se le brndan oneo—\acmnes QﬂfﬁquqS en la fG’gUlmthm
eMocional | pramovtendo. 93"\“2-!@910:5 STe opon%qm leny g
4
Q jex clamiemls de la memortia’

P Fsiiostie

?‘%N& EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N°_300 314

Fonis Yodisa, Soirgg Firatos
RMA D ROFE




w

FECHA: 19/08/2025

6 SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA ‘mm

Fecha de valoracién: _ 214 -11-2¢

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Leonor Chacon VOlasco

Fecha do nacimiento: 13 Moave A9 52
Edad: 97 qro S '

Documento de identidad: 2 9921329

Numero de teléfono: 3722003z 9 29,

ILMOTIVO DE CONSULTA: Se9mmten-|o éen-l‘o del Proces o éc-‘ Cl‘lenclc,h
\co)dglcq,con el £ dae U@tt(-'lcor QUGOQGS,DGCGSidod@S Y
ottenfor lag PIéRINaS  acciones esicolggicas |

IL.INFORMACION.GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

¢ ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Lq pactienie tepiere anlecedenies Cardiovasculores
Polmuoaies, hipeitens)gq N ovhosis  acdvalmente (ndicq
N0 pieseniat alietaciones adicwnoles, L€ monejo d@
-\omq ée m@dtcﬁmeﬂ"?}s;- :

»_AREA FAMILIAR:

Lo paciend © veciee  condar con el apoys de Sos
hrjog 105 cmq\es le QSIS‘|G’n €conomlicq | emocmnclmeﬂ‘l@

+ AREA SOCIAL:

La pacienie tepiere contar con ta (©fogte €N Sus
Cleencias GSP\N'\UQl@S y Uvnco los eS%ec\\os conf fq
Comondad de So \9\95‘lq1




FUNCREZCDL

[ VW AREAS DEL DESARROLLO

< AREAFISICA

\La PGCAQ"\‘\@ ‘E’FEE’\G’ sendiise b ief), P‘E’S@ﬂ’lc“
mQJO\*FQS en S0usS \OC)t“QS."-\ o colomopa,

< AREA COGNITIVA:

Neactona mejotas significadivas en el svedo, s
Cxpiesa coheten) eménde y no Se evidenciq
glieiaciones S"Lsm{ncqh\:oj'.

% AREA SOCIO-AFECTIVA:

Lo ()‘d:C\en’\'@ se mand\eng emocionalmende oc—hoo,
tecleja bvenas vy adecvadasS ielaciopes n4ei peisoen g ies

\t ?leseﬂ'\ﬁ ClU"\bc.onocrmt@nio d© S05 ©moc|ones.

% CONCEPTO DE VALORACION:
(Jq POC\GME’ se 'QﬁCUE’f\'\(G 0‘\@0_‘\?;6.0 ‘t'd(,'l‘sﬁ, CUG‘Q—‘Q ca
hecaraienias emocwnales seltdaly “que fe permiien
cxpesarse y maniener on daloge’ (nteino -exdeino i
cohetenie.se le bundan esital€gias de focdalectmenid

3& {a memoria , MahL)o de\ es—he’s hi Seﬁql@S de of@Hq,

it

TP, 300714

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N° 300314

e TTRTNR




FECHA: 13/0812625

VERSION 1
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA PAGINA 1

FUNCREZCOL

FUNDAGION CREZCAMOS GO OMGEA

Fecha de valoracién: . 24~-41~29

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Blancq H®osa VYaiga s

Fecha de nacimiento: 2o M arzo 1965
Edad: 60 apos '

Documento de identidad: G 3214 321

Numero de teléfono: 3046 © 4 £ €45

".MOTIVODECONSULTA: S@ U\ml@n.,o d@pﬂ‘o d@, P‘OC@SO d0 q"e)ClC;n
psicalsgica, con @ £10 de verigicar auoncls, Necesdadas v
otientar leS préximas accrones psicoldgicas.

INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

*» ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Lo paciende 0o tecicte aldetaciones o€ salud Sigmprcadinves
indica qoue Se Stende bien N -\icmc'udc'.

+ AREA FAMILIAR:

\a paciende vive sola, menctana no copdor con

apoy o fom\\lor | sedralq (]U@ se encwedca en es\lqc)o

de acepiacign debide q quUe desde mjo siempre mamuvo
Sola.

% AREA SOCIAL:

Menciona apeyo emoctenal § acompasomiendo Pdi SO S
COMPGREI0S Y (e insdiuersn, Manti@n un apeyo
eSplN-\ua\ que la tespalda en Su Blenes-lOl“

I |



FUNCREZCOL

RROLLO

% AREAFISICA

alieiaciones

Ne mencwna sntficadwas Gdwtoncles.

+ AREA COGNITIVA:

Menciona e ocastencimende presenda dLF(cbl‘]ngs‘
pora fecoidar cosas, sin embaigo sg evidencta claidad v
Coheleacta en So dialogo. - |

“ AREA SOCIO-AFECTIVA:

La  paciente tereie Senduse bien; $in drpccutdades
Q 30_0‘&5 & m@ﬂCLOrl qPO o QSP‘TL"UO\ \1 conciencLa ol@
lag sHuaconeg coftdtanas.

< CONCEPTQ DE VALORACION: L.Q quen-ie 5@ evI1denCcLa Qn on
estqdo de aceptacicn yiesignacisn penle o la soledad,
.tgudo a las cmenc:os'._o Q};;'-} NGs exPefim@nJodoc |
d06sde la mfanc1a.-S€ consider Que’ piesend a bleque o
emoctongle s Y diptedldades pota compodii gous
emocope$.Se le bund o wdcactone S € hgbdoS
Saludables, esdalegas de 1ospiraciCo y dscnicas de

te gulacién emocton al paia favote cec on mayof bwaesiai

€mo co no\.

Ty d Psicdloga
> T.P. 300714

FIRMA ROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_3063 19

(

sl




6 SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA
FURCREZCOL

FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA

Fecha de valoracién: 21-14-28

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Maria lulsg Marhin

Fecha de nacimiento: 13 Sepliemhie 194 S

Edad: 39 afos :

Documento de identidad: 4 13372 42 3

Numero de feléfono: 3 213972 R 460

I.MOTIVO DE CONSULTA: Se \mterzl-lo dgnito del pioceso de atencien
PSwcelsgica, con € ob)e wo o€ VeTLLic ot ovanedy, pecesidades

N 0\[@(\40(‘ IQS Pgo‘x(m Qs accwonls P&cg\dslcqs.

II.INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Pacienie mantien dagnesdice de hpedensiva ardeial
¥ aclualmenie Sigp€ €n dodamendo. NenCiong dolores en
Sus 1odllos lo qo .(9 sigtevlta caminoy ecasienalme nd e

+ AREA FAMILIAR:

La pacienie 1epte€ apoye de SuS hiyos Y wasdande
comunteactca con ehes.

» AREA SOQCIAL:

Kepciere senduse acompomda Y ©Scochoda €n centic vidg
¥ aSimesmo, exp@Sa  es{iechos vincwloS con Sus vecinag
g\endo Q0 lespo\do €n Su bienesdat SocmL y Pmooionq[-




FUNCREZCOL
IVEREAS BEL DESARROLLO
% AREAFISICA

No menciond alieiaciones S"\Smf'lCQ-lmog Q por‘p 3¢ Sus
dolenclas qoue presenia en las Todilas.

& AREA COGNITIVA:
La pacienie Se mandiene onendadq  ©n diempo y espaciy

cohetend® en sU dlo 0) MQNF(QS"'Q olviaes ocoS;oan@S‘
St repfrcusiones stgm{;th'huo&

& AREA SOCIO-AFECTIVA;
La paciende manheqe vinculos apectivos pos\liveg,
boen qolocuida y ConcienCta 0 Sus emociene s,

% CONCEPTO DE VALORACION:

La pacienie se encvend(a lo’c\do', con adecvada c[andgcj
0 SuS prBCEOSOS cognidvos ,Qm_gcmoql@g, Prosendq

ﬁ;enqs prdedicas de quiocuidado . Se o bind g

i€ comendaciones oneniqdus al toidalecimiendo de
habdos scludables y ol reconocimiends de senale s
?e's qgeda,e)e\o-\qmnen-lo ée lq Meyona y ejecicrd
(510 ¢

g y [V i

FIRMA DELPROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjota profesional N°_3007314




A FECHA: 19/08/2025

VALORACION PSICOLOGICA INICIAL W,‘

FUHCREZEU‘__Q

FUNDACION GREZCAMOS '™, 22

Fecha de valoracion: 24 -411-25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Wogque Tulioc Forero

Fecha de nacimiento: 28 Foqgogdo 1944

Edad: 24 aios

Documento de identidad: 1245512 1

Numero de teléfono: 34109 989R¢44

I.MOTIVO DE CONSULTA: Seguimenio dentis el Procese de alencion
PSlcoldgica, copn &l obje-h\lo de Ve ficor avances,
hecesidades v onendor” las pigumas acciopes psicolsgicas,

JILINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

% _ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQIRATRICOS:

&l pactenie ge cocuetha attavesande oN cuadio de

maolesior polmonar asociads a so dagnistico de EPoc,

lz (:.|UG\ le geneio diicoldad (espiraioiig N S$ensqeicn de
altga .

< _AREA FAMILIAR:

@,\ POC\en-‘@ Mmencta  1eciby apoyo de so hgo que vivg
en Baibosa, N deficiend@ comounicacion Y, apoyo del| hyo
que wwe en e extanjero.

% _AREA SOCIAL:

Expiesa sosieneige con @l apoyo de (e comonidod de@
‘o 1glesia a fo que asisIe Y padicipoi activemende
en las actividade s que sge desovioltan dentio Je contio Uldq.

IV.AREAS DEL DESARROLLO

% AREAFISICA

Reciore  PStdida ouwdliva 4odal €6 el 0ido dei1echo,
Mmatesiar Pulmunar 4 dolot de cabeaas frecuenies.




T U L Y T T e T T, SR T T Y SRR T (T A TR

ngl:mmﬂvk

Pesicten Afrcuidad pata  concthat

el svero, g rangesta

PE€rdida €spotcdicy d€ tnformacion a c-ov-’o plc.zo

< AREA SOCIO-AFECTIVA:

Indica septiise Picocupado v Nosidlaico o cqusa de
Su enfeymedad.

<% CONCEPTO DE VALORACION:

€| paciende se encuenlia ovienlade en Jiempo y espacio,
coenda Coo heugmienlas que (e pPeimiden expiesas

Sus sendimiendioS y emocionesS. Se le bindg d6cnicas
de espitacico, eSthalegios de tequlacicn emociong (.« Se

iecog\teodo segmml@n-\o Pha cConoced e[ ave e 9€ §u
Sqlo .

Bois Ui, Soogg Frotres
Psicdloga
\P TP, 300914
EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesionsi N°_300314




B e R L e et T e TV

FECHA: 1982826
VALORACION PSICOLOGICA INICIAL ‘fﬁ:
f-F‘UNgACyO qrsnz EHQZS B c' ? l

Fecha de valoracién: 2 4 /41/2%

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: C arlos firdoro Oug e
Fecha de nacimiento: 13 Diciemb(@ 1952
Edad: 32 an oS

Documento de identidad: S 513419
Numero de teléfono: 314342493 1%

I.MOTIVO DE CONSULTA: 56{-’9\11(“[9(\40 dendio del pocesc de olencion

Psweotagica, con el ‘objefne 3@ weriricor avances, necesidode s
N orentoy los pisKimos accones  psicolegicas .

ILINFORMACION GENERAL DEL ADULTC MAYOR:
<_ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

€\ pactenle iefweie  habet pwsendade on oadio de Y
ge) cual ge exia iecuperondo 4 {iouds de asisienciq

Farmocoldgicq

% _AREA FAMILIAR:
&) paciende indico mandener  gus ielaciones posidiva S

ga conuivencio Con Su €sPasqg © )O3 ASIMIS MO, COMUNCOCIEN
consdanie  cop Sus odias hyos.

% AREA SOCIAL:
El POCi@h"]e mencionNa Sendiise & 9\35"‘0\{ Ocompoﬁodo

PO 1a wnsdducidn, realina dyeiemes acividades paiq
monténais® Gelivo  discudar e flempo-

IV.AREAS DEL DESARROLLO
% AREAFISICA

E1 pactende no lef101€  a Hetoco0eS yfo malesioies
acduales .




!
————

T e e T Y e NN ST RN AP SO mw;;ﬂﬂ:m

F 4% ARBALCOSNITIVA:

acrefdte Se evidencia otendade ep Jdiem 0

€spacid 1esquardande  cohertencta ol Sostenm o
dwlogo- No \@f€1€ aldproc®wn@s acduqgles.

% _AREA SOCIO-AFECTIVA:

Manipiesdg  buenas refactones cercanas  coptando
Con esdabilid od ofectiva Y 1espaldd de su 1ed- de Qp6Yo.

¢ CONCEPTQ DE VALQRACIGN: | |

€1 paciende se encvestia locrdo, con giqn apeducq
emocional, hewomiendios de tegulocidn de e53165 ¥ coplay
con solida (@d 3€ opeyo,

o W Sy e

S . !:g \Y T?g.icgﬁgﬁ"
FIRMA EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N°_300314




EERNT LA L RL I I R e e AT e e Sprw R

—FECHA: 19/08/2028
VERSION 1
PAGINA 1

- SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoracién; __¢1-11-28S

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Caclos Phel Goniglez Ruery

Fecha de nacimiento: 45 Dwciembie 1449

Edad: 16 gnos

Documento de identidad: &£ S9Q 350

Numero de teléfono: 34442 ® 53 63

I.MOTIVO DE CONSULTA: SequimieNio dendco del pioceso d9€ alencio
psicoidqiea, con el¥abjedivo de u‘enspcm avance S, Necssidades
y otedtor las  pidkim @S accene ps1col Ggeas.

IIl,INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PS!QUIATRICOS:

€\ paciende tefiete mejoria pata camoqrisin emborgo
Indica que  pesenta dolenctas en 1os coodules,asimismo,
Yegtere on Cuad(o 9upql-

%+ AREA FAMILIAR;
€1 pactente maniiepe ona cooviveacia Sélkda y ©1moniesa
en suv hogar,unio cod Su esposa que €S su apeyo

Aduecdo .

%_AREA SOCIAL:
£l pacriente egwere bun yincole secal Con sug
CompaR@i0S \ Eexgesa Sv apoyg espiridual que le
hen 49 esiagbhdad hevamend ag Paia qgiandar
\as St‘\UQCtOﬁ@S coldranas.




T TTYRMUETT T rT e W A T S e S S e NS A I

FUNCREZCODL

~- e

T '\'ﬂ."—?ﬂ“

[ WAREAS DET BESARROLLO

+ AREAFISICA

£\ pQC\en"}e p\esen-\a meJmiqs al caming: oungue
mandiene q|9unqs dolen cig g .

< AREA COGNITIVA:

€| pactenle se manpesia conscienie en Jiempo v
espacto, cohetencia en el dislogo. Sin alleracton
Sigmpicatoa$, | |

*» AREA SOCIO-AFECTIVA:

£\ pactende demuesdia clavidad ¥ coherencia en sous
emocton® s N €KpeSa apoNS ©On sy 1edes Ple‘lCu@S

kY

» CONCEPTO DE VALORACION: _\ .
£ pacenie se encuemi g Ouen%(}O_‘ en emPo \ esPocio,
Manfilesta  contat ¢on uma solido (€4 d€ apoyo vy

bheitamiend gg  de QF‘gn-de“t'éniQ en sdvocwnes esdiesanies.

Ge le brindaun recomendacwones de mantemmienio v
fodq\ectml@nio de habiHos salvdabies y beiamiendas paiq
el e)mcdomt@n%o 3¢ [q memorta.

Psicdiogs
. T, 3007

FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjsta profesional N°_300314
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) FECHA: 19/08/2025
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA ‘ﬁ'ﬁm'

Fecha de valoracién: 21 /11/25

I.IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: M ariG Eluia Moncad «
Fecha de nacimiento: & Ener 01948
Edad: 33 QoS

Documento de /dentidad: 22,0309 39
Numero de teléfone: 313 2609970

H.MQTIVO DE CONSULTA: Sesmrmen-lo deio del piocese de atencicn
pthOidstCQ, con el Ob)@huo de \Jer\Pch C\Uonceg’ (\ec.eStdodey
N orendar las poximes acciones PSncn|c?3tc05‘_

1.INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
% ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:
Paciende con andecedenies de Hrotdes, v pioblemas J@
Quucar, eprete  que actualmende piesenia on coadio de
drcuea [oRide | ot el cugl se encueniyg en pioceSe de
atencice madiwea N 9 {a espeia de lo r@oh?,ocn?n de
€ XamenesS qoe PE’th40n |c§6’n--'l\pl-cﬁr_ la cavsa v Qt-t@n‘/or _
ol Mman€jo adecoa dop '

< AREA FAMILIAR:
Lq ‘oomeﬂe ee1ese il Solo, cuend g  con elqpoyo
de so h\JD e’ CUQl Q-S‘lq en consdgnie comounicqCilon
N ateacigd de su bienestas

< AREA SOCIAL:

Lo Paciende refieR  Como (€8 9@ a oyo @l uincolo con
amislades las coalest le represenian acomparamiend o
N 1eSP0\d0 en Sus ocdndades cg":dlonqd‘




L - i T T W RN

FUNCREZCOL
[ W AREAS DET DESARROLLO
% AREAFISICA

No manigtesta alleractones adiciongles |

< AREA COGNITIVA:

Lo paciente ndica que ocaswnalmenie se le dicrculiq
©coiday €054 S, sin embmgo, Se c|ons|dmo que eg dehide
a p*ob\E’MOS en la conpahacicn de So@ﬁo,que no e Pmmf’@
LA QdeCUQdo d8Scansa.

% AREA SOCIO-AFECTIVA:
la paciente menciona  giuactones que le geneion eshes

\f ‘QOCUPOClOO d@blao Cl‘ CUQd{Q d@ d\Q(‘@Q 7 al no SOB@I‘
el Qf Causas de MmISMO , asmsm O, Mencla que Lol
pteblemas can e hrJo ougmcmdo siloacidnes de —ins-lzagq
v om9054'0-

‘ % CONCEPTO DE VALORACION:

la paciente se encueniia en f)ueﬂ esdado de peicepcisd

4 oneniacico, presenia conghede gamilior con Su hyo

Y anqusha cefaciongda cop su sqld. Se le bundg

eS¢ -'\99“)5 de - GU%H@g“"JCTO‘O emoctoaal y Yeenicas

de respiiacico poa las sidvacwnes de esies. Se (@ComIonog
Sequimiends pOva conocef €l avoance de salud ¥y la eeacidan
meé diCa.

i g e

(o]
Q é! ‘l] lP T.P. 300??4
FIRMA DEC’PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Tarjeta profesional N°_300)14




FECHA: 19/08/2025

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA T

Fecha de valoracion: 241 -11-2S

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Alroaso Triah <

Fecha de nacimiento: 03 - Rgos 4 0-1943

Edad: 998 qi oS

Documento de identidad: 32441372

Numero de teléfono: 3207930626

IMOTIVO DE CONSULTA: S €guitmem o M 6 €[ poceso 9@
qiencien psicols ?:o, cane!l objedwo de vestfic af CQuances,

Neceswgoes Y ouendac 1as piorim gs ac cwnss Psroldgicqs

Iil.INFORMACION:GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

< ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

& \ pqc\er\'\e mant 1ene  diagadsico  de heinigs en
Su colomng lo QQQ‘ lo ndouc® a un dola es Sus
Ccadeias ,‘@glete dé‘oz‘ :Q'Ienmo‘n médch N estar a 'C,
espe (Q ge  ouna @esonuncig

< AREA FAMILIAR:

£\ paciende (OF1O1€ qpoy o de Su pagja sendimendql,
de sus hues,los cuales esdan en consdanie
comunicacion” de Su bienesdar.

4 AREA SOCIAL:

€1 paciende expiesa buend iedde apoye €N cuoniu
fambha ¥ compadetos Se ceatio Vida, conuihendose
€sia como unpacion poiector  @n Su bienesiar.

- py




FUNCREZCOL
| DESARROLLO

» AREAFISICA

£\ paciente manipiesta 9oloy €N Sus caderas
lo coal tepercoie en SU movikkd g d, ne menclons
dolotes y/o malestares adicionales.

»_AREA COGNITIVA:

&\ paciente se muesdia oliend ado Y alerdaq no se
cbservan aleraciones sgarficantes.

<+ AREA SOCIO-AFECTIVA:

gl paciente mandiene vinculoS afecdmos ¥y Sociales
eslable g , buen reconocimienio emociono

¥ aoido uegulqcto'n.

% CONCEPTO DE VALORACION:

E\l pacvende se encuenia one(r|ud_0 en -liemps; Yy espaciqQ .
et @ﬂctq“é__g on qaecuq 60 ﬂl“@‘é@ ‘Qg.tdez__‘s_FQnCIOOQll(‘)Q(}
en la sesidn: Coenda~ten i©spal do “stgft fread v
dende de la wsddocisn oMo vida v “fusia de el a,
Se le tordalecen hetamiendas elacignad as

con e mandenimends 96 hdblj'ﬁs salydable 5, ast com ¢
acdmnidades dmg‘\d a$ al -[fobcuo v @S*IlmUlClClG‘ﬂ de [C|
MemortQ,

T Rl g T
% s,
FIRMA D

FESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_300 % 14




FECHA: 19/08/2025

VERSION 1
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA CAGNA 1

Fecha de valoracién: 2 1-11-125

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: | udiviq Orjuela J4@ MorQ

Fechade nacimlento: 94 Sefdwemhie 19S5+

Edad: A4 gpo0S§

Documento de identidad: 2 I 9Q72 0418

Numero de teléfono: 3 24 ASq 23949

ILMOTIVO DE CONSULTA:
Seguimienis  demo de‘ procese de alencvn pS\co\dglco_,

con €l obpliwo Jde verificat avances necesidaudes y
orientac” 1S pigximas accones psmolo‘sucas.

[11.INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:

» ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRICOS:

Lq pactenie (egiere prwSendiar dolof en la espalde,
espectpicamendie en {& 20na de la cintu( o, mglesd ar
ve ha afpec) ado Sviesiado de salud \ Jdesempenc

@n u\gunq acdivid qdes conldiangs.

% AREA FAMILIAR:

La pactenie uwir Sola; gin embaigo, manigresta reab ¢

Qpoy o consdante POV pOd4e deo sus Fam\|\O:esa°,Uleﬂ@5
ge mantienen alendoS aq sus necesidad €S y brindan Su

Q()D\‘O .

<+ AREA SOCIAL:

€q paclenie tefiere contat con dpoyo Jendco Jde

cemde v do . manipesdando  senhise acompPafcadt ,1adiC q
0o AGervdq acdwida deS come camnal)igar juogo$s
oe mMesa wsriar amiga§, \as cualesio\-lq\ec@n

o 109 oe apoy o ‘1 Su hene sdal Socwa -emocmr\q\.

]




FUNCREZCGOL

[ WEREAS DEL DESARROLLO

% AREAFISICA

No menctong qgldetacione s Slsm{-"lca'lt\lqs, lnA«Cy

Csdar esiagble ¥y sun molesdias qpm-'e ql dola
3¢ cindora.

+» AREA COGNITIVA:

Meacwona pérdida de memona ocasiengles, de maneig
eve § gin aleractenes 5L90\\£‘tCQ“NGS

 AREA SOCIO-AFECTIVA:

Se ewdencia sempdimenios de Argle2a q causq de
la  perdda de un sobrtnu Y el €sdado de salud
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FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
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FECHA: 19/08/2025
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLGGICA VERSION {

FUNCREZCOL PAGHAT

FUNDAGION CREZGAMOS ZCL0OMaIA

Fecha de valoracion; _21- 14-25

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Julra Maria Pedda

Fecha de nacimiento: 23 Sepliembie 19S5 %

Edad: 66 afhol

Documento de identldad: 358A G2 oo

| Numero de teléfono: 349 4243410

I.MOTIVO DE CONSULTA: :

Seaoimenid o deplio del poce SO de alencrvo P5‘C°]°' lcqg,
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FECHA: 19/08/202%
SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA VERSION
FUNCREZCO!L :

FUNDAGION CREZCAMUS LOLOMEIA

Fecha de valoracién; 241 - 11-2¢

[ LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Blanca Niceves 6Goa2qle S
Fecha de nacimiento: 4G - Mayo - 1943
Edad: @2 aroS

Documento de identidad: Q1SR O0R ®3
Numero de teléfono: 2223933365

lLMOTIVO DECONSULTA: Segumitiiemlc demio o0e] pioc€So o€ alencian
psicolsgica icon el objedivo de yerpicar avances,
Necesioades Yy ontenidr lus péxmas acaones Psicoldgieas.

li.INFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
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¢ AREAFISICA
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FIRMA DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Tarjeta profesional N°_300944




SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de valoracién: _21-14-285

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Nombre: Joge fAilberio Pun2gh
Fecha de nacimiento: 10- £0€rQ ~ 194 S
Edad: B0 gfoS

Documento de identidad: €3 439 33
Numero de teléfono: 31195 ag€ 42

1L MOTIVO DE CONSULTA; Sequimiendio d€ntic del piocego de alencic
psicoligiea; con Al objedive d€ Ueripicar avances , necesidades
y otienar  las piokimas acciones pPsicolsgicas.
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FECHA: 19/08/2025

SEGUIMIENTO VALORACION PSICOLOGICA ﬁg‘&‘

FUNEREZCOL

FUNDACICN CREZCAMOS O Unaia

Fecha de valoracion: _ 24-11-26

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: | L5 Enesdo Pard o

Fecha de nacimiento: 272 -£nec0 - 1943
Edad: 19 i oS

Documento de identidad: 113306 2

Numero de teléfono: 3125221344

L. MOTIVO DE CONSULTA; Seguimento d€ndro de t proceSo de gliencic 0
psicolégica, con ol obje{\\so de veripicqr avonce§, neces\dades

N ori€ndorc laS pukimas’ acclones psicoldgicas.

[IlINFORMACION GENERAL DEL ADULTO MAYOR:
7.}" 4+ ANTECEDENTES MEDICOS O PSIQUIATRiCOS:
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VALORACION PSICOLOGICA INICIAL

FUNCREZCO

FTUNDACION DREZDAMOE © .7t 0o

Fecha de valoragion: [ S ~11-2S5 .

LIDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Nombre: L gnliage Huni g Valdeitama

Fechade nacimiento: 1%, fob 195 4

Edad: 34 ano$

Documanto de identidad: SS 334 93

Numero de teléfono:

ILMOTIVO DE CONSILTA: \aloracicn PS\colé?\Cq (eah2ada como
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ACTIVIDADES FiSICAS Y DE INTERACCION SOCIAFF U N C R E Z Co

L

UNDACION CREZCAMOS (o idintA

El instructor de deporte cumple un ro! fundamental en la promocion del bienestar fisico, emocional y social
de los adultos mayores que participan en los procesos del area de Deporte y Cultura. A lo largo del
periodo, se desarrollaron actividades orientadas a fortalecer la movilidad, la resistencia y la autonomia de
los beneficiarios, siempre adaptadas a las capacidades y condiciones particulares de cada persona. Entre
las acciones realizadas se incluyeron rutinas de estiramiento, ejercicios de movilidad articular, trabajo de
fortalecimiento muscular y actividades de coordinacion, equilibrio y ritmo. Cada sesion contribuy6 a la
prevencion del sedentarismo, disminucion del riesgo de caidas, mejora del tono muscular y
mantenimiento de habilidades funcionales necesarias para la vida diaria.

Ademas de los beneficios fisicos, estos espacios se consolidaron como momentos de motivacion,
interaccion y esparcimiento. Las dindmicas grupales promovieron la convivencia, la participacion activa y
el fortalecimiento del sentido de pertenencia. Gracias al acompafiamiento constante y a la orientacion
adecuada de la instructora, cada jornada se transformé en una experiencia de bienestar integral que
aporta al envejecimiento activo y saludable.

La participacion regular en actividades fisicas y ejercicios de movilidad es clave para mantener la salud
integral y la funcionalidad en las personas mayores. La practica constante de movimiento contribuye al
fortalecimiento muscular, al mejoramiento de la resistencia corporal y al éptima funcionamiento del
sistema cardiorrespiratorio. De igual forma, favorece la flexibilidad, la coordinacion y la estabilidad,
aspectos esenciales para realizar |as tareas cotidianas con mayor seguridad y autonomia.




El ejercicio sistematico también impulsa una adecuada circulacion sanguifiel) MeGulf ordcdscl L
metabdlicos y facilita que el organismo afronte de manera mas equilibrada los cambios propios del
proceso de envejecimiento. En el ambito emocional, la actividad fisica ayuda a disminuir el estrés,
incrementar la energia y promover sentimientos de satisfaccion personal, lo que fortalece fa autoestima y

el bienestar general.

Gracias a estos beneficios, el movimiento se convierte en un aliado fundamental para fomentar un
envejecimiento activo, saludable y lleno de vitalidad, permitiendo que los adultos mayores mantengan una
mejor calidad de vida y un mayor nivel de independencia.




FUNCREZCOL

FUNDAUION CHREZCAMOS

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES

La instructora del area de cultura y recreacion desarrolia actividades disefiadas para estimular fa
participacion, la creatividad y el bienestar de los adultos mayores. Durante las jornadas se realizan
espacios de baile, dinamicas culturales, expresiones artisticas y ejercicios |udicos que favorecen tanto la
interaccion social como el disfrute colectivo. Estas acciones no solo generan momentos de alegria y
entretenimiento, sino que también fortalecen habilidades como la memoria, la coordinacién, el ritmo y a
expresion corporal.

El baile, especialmente, se convierte en una estrategia valiosa para promover el movimiento de manera
agradable, incentivar la socializacion y reforzar la autoestima de los participantes. Asimismo, las
actividades recreativas brindan oportunidades para mantenerse activos, disminuir el riesgo de aislamiento
y favorecer un envejecimiento participativo y saludable. Gracias a estos espacios, los beneficiarios
disfrutan de experiencias que alimentan su vitalidad y contribuyen al bienestar integral que busca el
programa Centro Vida.
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INSTRUCTOR DE MANUALIDADES FUNCREZCO!L

E| instructor de manualidades orienta con dedicacién una variedad de talleres creativos dirigidos a los
adultos mayores, donde se trabajan diferentes técnicas artesanales como porcelanicrén, tejido, pintura,
reciclaje creativo y elaboracion de elementos decorativos. Estos espacios no solo buscan fomentar la
creatividad, sino también ofrecer momentos de aprendizaje, expresion personal y encuentro social. A
través del trabajo manual, los participantes ejercitan la motricidad fina, la coordinacion ojo-mano y la
concentracion, habilidades fundamentales para conservar la agilidad mental y fisica en esta etapa de la
vida.

Ademas, las manualidades permiten que cada adulto mayor plasme sus ideas, emociones y recuerdos en
piezas Unicas que reflejan su talento y dedicacion. Estas actividades tienen un valor terapéutico
significativo, pues fortalecen la autoestima, estimulan la memoria y promueven la relajacion y la
tranquilidad emocional. Més alla del resultado artistico, cada taller se convierte en un espacio de
bienestar, integracion y alegria, donde el arte y la-creatividad se transforman en herramientas poderosas
para el fortalecimiento emocional y la calidad de vida de los beneficiarios del programa. Como resultado
de este proceso, se evidencié una mayor participacion, habilidades manuales mas desarrolladas y un
notable entusiasmo por continuar aprendiendo y creando.
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CELEBRACION FECHAS ESPECIALES DiA DE DISFRACES

Durante este periodo contractual se desarrolld la celebracion de fechas especiales, dentro de la cual se
destaco la realizacion del primer concurso de disfraces del Centro Vida, una actividad disefiada para
promover la integracion social, la creatividad y el bienestar emocional de los adultos mayores. Este
evento representd un espacio altamente significativo para los beneficiarios, quienes participaron con
entusiasmo en la elaboracion, seleccion y presentacién de sus disfraces, demostrando ingenio, alegria y
un profundo sentido de pertenencia hacia el programa.

La jornada incluyé una presentacion individual por parte de los participantes y la premiacién de los
disfraces mas creativos y representativos, lo cual permitié reconocer piblicamente el esfuerzo, la
dedicacion y la participacién activa de cada adulto mayor. Este tipo de dinamicas contribuye al
fortalecimiento de la autoestima, la expresién personal y la motivacion, elementos esenciales para el
bienestar emocional en esta etapa de la vida.




Més all4 de su caracter recreativo, el concurso se consolidd como una estrategia efedlyMpSraiofnehtér @ L
interaccion social, prevenir el aislamiento y promover un envejecimiento active y saludable. La acividad
generd un ambiente de celebracion, convivencia y alegria colectiva, impactando positivamente el estado
de animo y la cohesion del grupo. Dada su excelente acogida y los beneficios observados, esta iniciativa
se posiciona como un logro destacado del periodo, evidenciando el compromiso institucional por
ofrecer experiencias significativas que fortalezcan la calidad de vida de los adultos mayores dei Centro
Vida.
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ANEXOS:

CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL
RUT - CUENTA DE COBRO O FACTURA
ESTAMPILLAS

FUNDACION CAMOS COLOMBIA
NIT. 900980061- 0
R/L MEDARDQ RAUL GERENA CRUZ - CC No. 5.568.584 de Aguada Santander
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y

RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomere: Hints Valdoweme, Senbega . cCSS1INAY_ sepe CandoVide
PERIODO DE ATENCION: et cnjml2ces _al 20l44)200 § CELULAR: _ .
I ) o o ' DIAS ATENDIDOS
TEM ACTIVIDADES | ] e o
" ‘ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA .
I SEMANA | SEMANA ° SEMANA | SEMANA SEMANA |
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2 | REFRIGERIO - b % oo
3 T ATENCION ENNUTRICION R "
4 | ATENCIONPSICOLOGICA i T
5 | ATENCION PRMARIAENSALULD ] R I e
6_|DEPORTE R , o . |
7 | RECREACION Y CULTURA 1 o : -
"¢ T ACTIVIDAD PRODUCTIVA ¥ COGNITIVA MANUALIDADES R I _
~9 TCAPAGTAGIONEN NTERNET T e e
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES o e s
11 | SERVICIOEXEQUIAL — o v - W
| FIRVA _Soc74) ] \Qﬂv :M\R\ﬁw QV\Q«C@ ;
I — et i
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: Mosta Gracola A Tesws Wiowa e 23 13332 sepe__ (onkes Vide
PERIODO DE ATENCION: del 01/ J1000 g_i,,.w.o; LS CELULAR: 3N Y£2998%
DIAS ATENDIDOS 1
A ACTIVIDADES e e
| " PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
| e e .-m@gm% SEMANA SEMANA | SEMANA | SEMANA |
h ALMUERZO o T
| REFRIGERIC . R
4 | ATENCION EN NUTRICION - B
1 ATENCION PSICOLOGICA m
 ATENCION PRIMARIA EN SALUD - |
T DEPORTE B S I B A
| RECREACION Y CULTURA 1 1 L
" ACTVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES R
" CAPACITACION EN INTERNET T S
| ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES S A
| SERVICIO EXEQUIAL _




!
¢

R e R

R

| ITEM " ACTIVIDADES

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN _.m< 33 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMEBRE: Pyesnonduon Olode. Docdusaante  CC SYed &iy SEDE Coaka Vida o
PERIODO DE ATENCION: A4 OtJn 1006 al _u/w/l0s CELULAR: _ 244629984

ﬁ DIAS ATENDIDOS

— e e e ot 5 e 25 sy e Ti:.. e et e JPE— V

K ALMUERZO o "PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA

| SEMANA _ SEMANA /| SEMANA | SEMANA

REFRIGERIO . e Y

R AR o e eins DS R R

e e

ATENCION EN sz_o_az A ‘é
ATENCION PSICOLOGICA e
v

femitalno

e i e e i i S TR e T e T [

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
DEPORTE _ v

¥

mi-ﬂ(@ n
i

RECREACIONY CUUTURA T P B
ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES _ T ﬁ

o e o i i o e S e e s s

RN [ -

11T SERVICIO EXEQUIAL L

e e o e e Py e e+ A

S - S R . - :

9 | CAPACITACIONENINTERNET N N SV N A
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES |

P I SRS




A

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA mbz._.bzcmm wm@:z LEY 1276 DE 2603 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomBre: Sose Eccedema Pncde

PERIODO DE ATENCION: de| Ot fa oo s

a

CHi0w02

18\\:% \CNL_

ITEM

ACTIVIDADES

—

1 ALMUERZO

d
" 2 REFRIGERIO ] T
Ty “E.mmmaz EN NUTRICION - o
|4 | ATENCION PSICOLOGICA ] )
5 _TATENCIONPRIMARIAENSALUD 7

' DEPORTE

| RECREACION Y CULTURA

o%%:»goz ENINTERNET

6
. m 2&25}0 PRODUCTIVAY Oomz_ﬁ<> §>zc>co>omﬁ
9

10 ACTVIDADES INTERGENERACIONALES
1| SERVICIO EXEQUIAL _

1
A_

Rt T

CELULAR:

A seoe Cendo Nida

T DIAS ATENDIDOS T
 PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA  QUINTA
SEMANA | SEMANA | SEMANA SEMANA = SEMANA |
N <A Y el & o ]
Y A T e M R
o T I
_ i h% . » . e R
. R Y S R ot N R

2 2 J A ;

R e ]
o B N T
e ,m,,,_.w--TsiV-,T..wMHH__..,H.E T

3_»25\»\ o “I\NNQNQ\%
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AR - 0 e T L R

ekl e A R T

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

T R R I AR R R R

)  NOMBRE: A‘waws-maﬁo? GuXiewt ¢.c 23984295 seoe (endvo Vide

AP By &

PERIODO DE ATENCION: del o/ /2015 al To/)200S CELULAR:

oo

WEMT T ACTIVIDADES R 'DIAS ATENDIDOS - v

.....

ALMUERZO | ) \k PRIMERA | SEGUNDA . TERCERA | CUARTA
L SEMANA ~ SEMANA ~| SEMANA | SEMANA
REFRIGERIO P A

-—h

N

ATENCIONENNUTRICION | A e
] ATENCION PSICOLOGICA - ~ L R N
ATENCION PRIMARIAENSALUD v v | -

DEPORTE e o A Y B
RECREACION Y CULTURA | !

-0 00~ enignie

AV 4 v ’ !

8 [ ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVAMANUALIDADES "I~ v 7 i
 CAPACITACIONEN INTERNET - . o

0 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES T ]

1 | SERVICIOEXEQUIAL . A R B ]




-

| AR R

e e

PLANILLA DE-ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y

RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: Y1 n%c&sm,bmobalmuwryﬁbuéi  ccWlooew s Centvo \Vida

PERIODO DE ATENCION: del onim/200s  al 3clitl2gus |

Puuwmwa_;@mnwai;;:|:;siazs::|g;e;:a:ﬁ,;z‘_.‘ i i R
.| REFRIGERIO SR S ol IR S
ATENCION EN NUTRICION o
| | ATENCION PSICOLOGICA - & s ‘
| ATENCION PRIMARIA EN SALUD A s v T %,‘ o
| DEPORTE ¥ I ,
7| RECREACION Y CULTURA 7 I » :
" 3 | ACTIVIDAD PRODUCTIVAY COGNITVA MANUALIDADES ——— ~ 7, ~ 1 . 771777 L ‘
! | CAPACITACIONEN INTERNET B ) o T e o
1710 ACTVIDADES INTERGENERACIONALES 1 .E,.. -
__11_| SERVICIO EXEQUIAL _ A RV AR
[ —— - "

CELULAR:

| (TEM _ ACTIVIDADES

DIAS ATENDIDOS

. SEGUNDA
~ SEMANA

PRIMERA !
_ SEMANA

TERCERA
SEMANA

CUARTA
_SEMANA

_SEMANA

I
'

e

QUINTA




R S e T K T s R SR S A TR SR e

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NoMeRE: oen Nolia. €mmloser o d6R08gs seoe. Gonde \ide,

PERIODO DE ATENCION: del  ¢t/4¢)20eS  al 30/t 202§ CELULAR: .

DIAS ATENDIDOS
PRIMERA | SEGUNDA |
___SEMANA | SEMANA

ITEM ACTIVIDADES

T

" TERCERA | CUARTA | QUINTA
SEMANA | SEMANA SEMANA
I » i

AIMUERTO e P N IS I
REFRIGERIO - < N L ]
ATENCION EN NUTRICION . |

ATENCION PSICOLOGICA

H
i
!
i
i
! H ;
R S—
i i
i
|
'

D 00~ O O D (Gl [

ATENCION PRIMARIAEN SALUD ) v i T
CEPORTE - y P T
RECREACIONY CULTURA ; P
ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES I
| CAPACITACIONENINTERNET ) o
10 [ ACTVIDADES INTERGENERACIONALES 1 =

11 TSERVICIO EXEQUIAL . AR

e g . R YOS




SR e

LA

FLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 4276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: T/ﬂ HEB.QWEVP‘ murﬁu‘wufﬂkﬁwtlii:i ~ CLANYOAIS _ SEDE ﬂmard /T&.mt ]

PERIODO DE ATENCION: de | _ot/a1 32025 al 3¢/11/2c2 ] CELULAR: RWNINO0DL2.

M U T .
ITEM ACTIVIDADES . R
R PRIMERA ~ SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA |

| . SEMANA | SEMANA , SEMANA | SEMANA = SEMANA

wm_i_ai%%mﬁw:,._ A S S N™ A W
|2 REFRIGERIO I T - R
_ 3| ATENCONENNUTRICION - __ SESSEEE  — - -
| 4 | ATENCION PSICOLOGICA - - ‘ T ,,-
I

5 | ATENCION PRIVARIAEN SALUD A d ’

m | DEPORTE U R v S

e 1<4L§;r

e e e o erm = Sk e ey

7 [ RECREACIONYCULTURA o b e e N
'8 ACTNOAD PRODUCTIVA ¥ COGNITVAMANUALDADES =~ - P R
9 | CAPACITACINENINTERNET L
‘WMH_.f_w,y“nqi_,.\_%mw.%mamzm%8%3 L ;ai,ﬁ B
|11 | SERVICIOEXEQUIAL A S 2 R
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE mocw A
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomere: Rozedba  Cocnen

PERIODO DE ATENCION: del  on/irfici$

' ITEM

P A

_C.C.2MGeiqoM  SEDE
CELULAR: _32226X1 XX

—_—e A I

i froe d

i
b=

DIAS ATENDIDOS
"TERCERA

ACTIVIDADES
1 AMOERZO
. 2 | REFRIGERIO
_ 3 | ATENCION EN NUTRICION
4 | ATENCION PSICOLOGICA
.5 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD
6
7 RECREAGCION Y CULTURA
8 .bﬁ,_ﬁ@mw%@@_w@ﬁ Y COGNITIVA MANUALIDADES
9 . CAPACITACIONEN INTERNET

o i — -

L

! CUARTA

~ SEMANA

"'ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES
" SERVICIO EXEQUIAL

rM rr.\w‘n.}.. U
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7 e TR R L R

i
i

PLANILLA OE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: Ricoude Andirey

PERIODO DE ATENCION: del  on /a1 foc2 £

o oniion

20/1 jicr S

CCAM01600q  SEDE_ m__mp_f N ‘,w,,‘m.
32226 iYY

ACTIVIDADES

J

ALMUERZO

REFRIGERIO

ATENCION EN NUTRICION

CELULAR:

~ DIAS ATENDIDOS

" PRIMERA w .
SEMANA

TERCERA | CUARTA

" TATENCION PSICOLOGICA

- ATENCION PRIMARIA EN SALUD

DEPORTE

ey T
! ; ! ! |
i

f

s

o b e

- ACTIVIDAD PRODUCTIVAY C

P

ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES

T2~ e winal

Y

SERVICIO EXEQUIAL _

Rl

NA_ | SEMANA

AY COGNITIVA MANUALIDADES
CAPACITACION EN INTERNET




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2008 Y
RESQLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

CeM\S30%Y ) SEDE on?fe Nade..

NOMBRE : ..T/oﬁnﬁ Niedes ®Q~5/$

PERIODO DE ATENCION: Jel _ca/nl202S al  3c/vj2c2d CELULAR: 32.21Y23 3365

[ . " DIAS ATENDIDOS
ITEM | ACTIVIDADES I

. " PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA
e ... _SEMANA  SEWANA | SEMANA _ SEMANA  SEMANA
v [ 754 .
| REFRIGERIO ‘ A R
| ATENCION EN NUTRICION S e
ATENCION PSICOLOGICA e v L
| | ATENCIONPRIMARIAENSALUD ¥ v i
6 | DEPORTE e v
T RECREACION Y CULTURA T B T . S
'Y _}oq_s%m!wm@@.cmﬂﬁdm%a%&%c»r_c%mm T
"9 CAPACITACIONENINTERNET ~ 7 I T
10 ,%Eﬁ%mm INTERGENERACIONALES ) . L
11 SERVICIOEXEQUIAL P R




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomere: Blicio.. Sienencs . Goareles  cc2¥9486h3 SEDE CGnke Nide
PERIODO DE ATENCION: del oq/at/2025  al  Zofulzcz S  CELULAR: 2OMNARLY 128,

DIAS ATENDIDOS
ITEM ACTIVIDADES e S —

: W ‘ “PRIMERA T SEGUNDA | TERCERA | CUARTA ' QUINTA
. SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
1 w>gcﬂao ) I ¥ e ]
2 E.mammm_o S SR B T T R
"3 "ATENCION EN NUTRICION - B I
_‘__,_.m..w..w,w‘m%_o,_ PSICOLOGICA L . % A
75 TATENCION PRIMARIA EN SALUD B # = o
_g_w,.-ﬂ DEPORTE S E N R

._‘ _nﬂmomm>0_0,.zj<znocw.d.cm> ’ TrTrmmTTT T T -= ) i:&ii:&ﬂ.ls y T ui - . ,,..

5 >Q_<_aym.vm,@co:/&l,\.oooznzm, &zmz._?,omm _ . ‘}auwiséw,,,,,ii o

9 é%%io_oZ ENINTERNET o ST e 1T
Qwﬁzaémm INTERGENERACIONALES .

CUSERVICIOEXEQUAL




THBGHEET e e

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

) 4 NoMBRE: Mericc\ne, Corkadeda. . cc2ou3ziy st oo Vida
PERIODO DE ATENCION: et @ foyf2025  al  2ciulacrg CELULAR: __ D13BY43 Sy

~ DIAS ATENDIDOS
ITEM ACTIVIDADES b s

1
I
e
|
:

~ PRIMERA ' SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA |
S R . _SEMANA | mmsm@p | _SEMANA | SEMANA SEMANA
1 |AMUERZO | SIS S R B ‘o S
|2 | REFRIGERC _ L H e - . -
| 3 ATENCION ENNUTRICION T " m
| 4 | ATENCION PSICOLOGICA v - i
5 " TATENCION PRIMARIA EN SALUD T T T - S
6 |DEPORTE o LT v ;:

7 | RECREACIONYCULTURA 7 T . T T P !
| "3 | ACTIVIDAD FRODUCTIVAY COGNITVAMANUALIDADES ., 1 .7 1 "7 |
g U CAPACITACIONENINTERNET T IR S B )

10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES ) R T

11 | SERVICIOEXEQUIAL A R R T A

FIRMA ~




_..,_.>z_$.> DE bm_mqmzn_b AL-PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER mmocz LEY 1276 DE 2009 Y

RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomeRE: Meia _fc%ﬁzl?ww?amvcb??fi cew3znzd seoe Cenbio Vide

30/ /2008

PERIODO DE ATENCION: dei ra /1 baes gl
ITEM ACTIVIDADES
j
4 (AMUERZG T
2 |REFRIGERIO .
3| ATENCIONENNUTRICION

"ATENCION PSICOLOGICA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
DEPORTE

RECREACION Y CULTURA

CAPACITACION EN INTERNET

VTR

8 | ACTIVIDAD PRODUCTIVAY oooz:z.p g>zc>:o>omm

ACTIVIDADES _zqmmmmzm§0_02>rmw

SERVICIO EXEQUIAL

CELULAR:

>Uddo 25\

" DIAS ATENDIDOS I
“PRIMERA | SEGUNDA ' TERCERA | CUARTA QUINTA |
_SEMANA  SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
SR W S S i S, .
h\\, ||..\...!Wm.<.. [P - Sp— .ll.llxxd\ — [ \-\ 1:.. - —— -
BN R A v I I
A R N G —t U
B R 7 B S




nomsre: B\fense  (oxdeinas, Sudvea
PERIODO DE ATENCION: e

cclire2sst
00 ul 2025

cnfrifeer s al

. CELULAR:

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

+  seoe Conko Vide

A2iIABB 126

| " DIAS ATENDIDOS !
| {TEM ACTIVIDADES : S . 1_
. PRIMERA . SEGUNDA ' TERCERA CUARTA QUINTA |
. SEMANA m.m.sm,z> . _SEMANA SEMANA SEMANA
{ _|AMUERZO A v
2 | REFRIGERIO , i
3 | ATENCIONENNUTRICION : P
| 4| ATENCIONPSICOLOGICA I
| 5 | ATENCIONPRIMARIAENSALUD o
6 |DEPORTE h : e
7 |RECREACIONYCULTURA ; i
8| ACTIVIDAD PRODIICTIVAY COGNITIVAMANUALIDADES ~~—~ + 1
.9 | CAPACITACIONEN INTERNET L
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES 3
SERVICIOEXEQUAL




A A e e R i e

T

PLANILLA DE >w_mqsz> AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER mmocz LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomerE: Blance, Veso /r&@w!.&ii@;nnsmﬁ,fw. sepe Condro NMide
PERIODO DE ATENCION: def ot/ ulwas  al  230/u faged CELULAR: __ 20N 6oNR 64T

DIAS ATENDIDOS
TEM ACTIVIDADES e ]
_ " PRIMERA | SEGUNDA ' TERCERA | CUARTA QUINTA

A S U U A ... SEMANA | SEMANA | mm‘g@@ SEMANA SEMANA |

"] ALMUERZD e v el S ]

"2 |REFRIGERO o |
3 [ATENCIONENNUTRICION o o

4 | ATENCIONPSICOLOGICA B

5 [ ATENCION PRIMARIAENSALUD

§ | DEPORTE -

7 | RECREACIONY CULTURA

§ | ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES
"9 | CAPACITACIONEN INTERNET -
10 [ ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES

11 [ SERVICIOEXEQUIAL ‘




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NomBRE: Mona  \leronica  Pave Mindess cc 238266 seoe (enke Vide

PERIODO DE ATENCION: del it JzceS  al 320jul2028 CELULAR: RS 3 s lell

] DIAS ATENDIDOS N
TEM ACTIVIDADES _ , o
PRIMERA | SEGUNDA m TERCERA | CUARTA QUINTA
i e ) SEMANA | SEMANA = SEMANA mm:é»--.;:-m.m«ab,zbii
1T ALMUERZO v L TR
2 |REFRIGERC 7 T o L -
3| ATENCIONENNUTRICION ~— 7 _ oy T
4 | ATENCIONPSICOLOGICA | R o
5 | ATENCIONPRMARIAENSALUD . A
6 | DEPORTE . ) ) I L
.7 | RECREACIONYCULTURA T , S , W
| 8 | ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES I R
9 CAPACITACIONENINTERNET = 7 R YA
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES ) ‘ R T
f_ISERviClOEXEQUAL s R
FIRMA_ Manea Tm&é r\&

o A GE
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

PERIODO DE ATENCION:Ae} Ot /av[2025  al _ 20/a1) 1S CELULAR: 310366 B934

‘DIASATENDIDOS
ACTIVIDADES S ]
PRIMERA | SEGUNDA ' TERCERA | CUARTA | QUINTA

SEMANA | SEMANA : SEMANA : SEMANA | SEMANA
F -

ALMUERZO i T Vv

REFRIGERIO T v

ATENCIONENNUTRICION 7~

ATENCION PSICOLOGICA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

| DEPORTE -

| RECREACION Y CULTURA

ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES

‘ CAPACITACIONENINTERNET 77—~
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES

SERVICIO EXEQUIAL

2 : s

|




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIC DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: wﬁlﬁar@qfwﬁc o ce2ya82 242 seoe Cenho Vida,

PERIODO DE ATENCION: det 01/ ve/20208  al 20(1t/2010  CELULAR: DU &Rye3INIG

BIAS ATENDIDOS ———
PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA |

S B SO __SEMANA | SEMANA | .mm,-_._>z>
W ALMUERZO g &

T

CUARTA QUINTA

; SEMANA | SEMANA |
1 B V‘ .
/\ ‘

_

2 | REFRIGERIO | o e R
3 [ ATENCIONENNUTRICION ) T
: e
5

ATENCIONPSICOLOGICA ‘ - ) ]

R JEPRREY S v e s b e i sin g b

ATENCION PRIMARIA m.m‘m»mmo ‘ L

6 | DEFORTE R 7 B
,\

7 [RECREACIONYCULTURA T - I R T
.8 | ACTVIDAD %ogm&ws%:_,\\, MANUALIDADES . T e T
9 CAPACITACIONEN INTERNET } — L
|10 | ACTIVIDADES *ﬁmmmmzlmgo_o,_ﬁm - 1 T

11 -

SERVICIO EXEQUIAL

FIRVA Eow!m ﬁoi&.:@ Hov e

H
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“ PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomere: Floy  dthis Beooda Pimanc  ce239<3yN8 seoe Gnkw

PERIODO DE ATENCION: de!

! i

{
1 b
ITEM |
i i

¢ e
i

| —

b

i

i

(00~ O e

[P S

Awn

Y ATRE S INS

ACTIVIDADES

b

-

JAMUERZO
| REFRIGERIO

al

3o/ f101L

. ATENCION EN NUTRICION

| ATENCION PSICOLOGICA

| ATENCION PRIMARIA EN SALUD

j

_j, DEPORTE
RECREACION Y CULTURA

+ [P ——

'CAPACITACION EN INTERNET

 ACTVIDADES INTERGENERACIONALES ]
SERVICIOEXEQUIAL - v

. ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES

ARNCEI Crn,w e

Roxa36 S

CELULAR:

* DIAS ATENDIDOS

" PRIMERA
 SEMANA

SEGUNDA | TERCERA | CUARTA

"CUARTA
SEMANA | SEMAN

v

4 | IR

Y - R
& v




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomere: Gilbecke Qoyas  coerosyds | seoe Conbo Vide
PERIODO DE ATENCION: del ot fvgf202 5  al 30hi)icaC  CELULAR: 320 A\& 1SYY

DIAS ATENDIDOS
ACTIVIDADES e e et e e

PRIMERA | SEGUNDA CUARTA
SEMANA | SEMANA | SEMANA

" =mz

w
1 aMiERzO I S R
2 wxmmm_mmao T
3

I ATENCION EN NUTRICION

SO — e PR

4 | ATENCION PSICOLOGICA

5 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

.|!!.I!..+ v e

§ | DEPORTE

TRECREACIONY CULTURA

S all,.lnnl..a.!x!,!!.aT o s e i st p e

: ACTIVIDAD _umoocojsp Y COGNITIVA %zc»:orcmm

T'CAPACITACION EN INTERNET

"ACTVIDADES INTERGENERACIONALES
SERVICIQ EXEQUIAL




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER wmmcz LEY 1276 DE 2009 Y

nomere: Beiparde, Telieo.

PERIODO DE ATENCION: _dc| @t:?ci al

~ DIAS ATENDIDOS | o
ITEM ACTIVIDADES -
PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA

— e oo SEMANA | SEMANA ' SEMANA
| 1| ALMUERZO o ) o v oo

2 | REFRIGERIO T 7 v

3 | ATENCIONENNUTRICION e

4 | ATENCIBNPSICOLOGICA =~ \ T

5 | ATENCIONPRMARENSALUD vl e

6 | DEPORTE o AN T

7 | RECREACION Y CULTURA v P
|8 [ ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVAMANUALIDAES )" I 1
.9 | CAPACITACIONENINTERNET e N

10 _ | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES e
11| SERVICIO EXEQUIAL o L e

RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

cc2¥a®lios  sepe Cendve Vide

/012025 CELULAR: 32C2SC2.0 3




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: _ Caesonda. Nelazco. . ccsiwmm2or . seoe. Ceokvo \ida,

PERIODO DE ATENCION: del quinizo25  af 3ol jzo25  CELULAR -3i2NaY 9e0S

" DIASATENDIDOS

PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA
SEMANA | SEMANA ;zmmasz» SEMANA | SEMANA

|
oy O e e

ALMUERZO v N

| ITEM ACTIVIDADES

VO S O SR O PR i

REFRIGERIO , v v

I i NS T

.’

3 | ATENCIONENNUTRICION ]

4 | ATENCIONPSICOLOGICA T .
5
6
7

ATENCONPRMARAENSALUG | a re
DEPORTE b . - <

N
,
\‘\

RECREACION'Y CULTURA s - e

 —— S — e ¥ - U - R

|_8 | ACTVIDADPRODUCTVAY COGNITWAMANUALDRDES | " < | 7

g | CAPACITACION ENINTERNET

10| ACTVIDADES INTERGENERACIONALES P S S B
SERVICIOEXEQUAL . el LT T ]
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g
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. PLANILLA DE >m_m.qmzn_> AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NoMBRE: G \ovia ?Ic;d& o _cc2yasa4ss seoe (enbve Vidg
PERIODO DE ATENCION: _de\ otftrfzcas al  20/nf 2028 CELULAR: 3¢3238Y9se

L DIAS ATENDIDOS
TEM ACTIVIDADES - SN .
PRIMERA | SEGUNDA ' TERCERA | CUARTA QUINTA
N R SEMANA | SEMANA = mm=>_.,_> . SEMANA | SEMANA
"ALMUERZO o “ v o B
2 _ | REFRIGERIO R A -
ATENGION EN NUTRICION T T R

 ATENCION PSICOLOGICA

DEPORTE

mwfauhwiw-;

| RECREACIONYCULTURA i ; P R
'8 [ ACTIVIDAD PRODUCTIVAY COGNITIVA MANUALIDADES 1~ R
9 | CAPACITACIONENINTERNET L

| 10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES o

MO [SERVCOBXEQUAL PN B SA S R
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y

RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nowsre: Madha Helens Beange

PERIODO DE ATENCION: del onlv Jraors al 2oy

. _ccRwonsMNba sepe. Cenkio Vide
]2 S CELULAR: D2C: MY 51038

T "~ DIAS ATENDIDOS
TEM | ACTIVIDADES : e
! PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
S R _..SEMANA | SEMANA SEMANA | SEMANA | SEMANA |
.1 ALMUERZO i . [ R | i
2 I'REFRIGERIO - - v - L1
. 3 (ATENCONENNUTRICION N ) |
4 | ATENCION PSICOLOGICA S I
5 TATENCIONPRMARIAENSALUD  ~~ = » S T ) )
6 | DEPORTE -y e L o
7 RECREACIONY CULTURA i 0 S
8 [ ACTIVIDADPRODUCTIVAY COGNITIVAMANUALIDADES o~ + "7 = 1 7 L;.-..!!...-z..u
© g | CAPACITACION EN INTERNET - T ] T 4
. 10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES o % ) R
4 SERVICIO EXEQUIAL > - L
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomsre: . Mava  Scldead. Peron  ccavqeygst seoe. G \da
PERIODO DE ATENCION: del o/t (2026 @t 3elufr02 8 CELULAR: 12 224 696}

DIAS ATENDIDOS !

ITEM ACTIVIDADES M o
m | “PRINERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA

_SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA

e e A vt ay S s AW < aem e R o e e e

ALMUERZO R ; v & s
REFRIGERIO , - “ v .\
ATENCION EN'NUTRICION S S R
ATENCION PSICOLOGICA T < T T

R

mit.n‘a. TICRT N Py

5 | ATENCIONPRMARAENSALUD =~ v SR T T
| DEPORTE e ]

~

RECREACION Y CULTURA ‘ ; e

ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y nmm,z‘:z» MANUALIDADES ‘.i! Lw o n\x; N

_ CAPACITACIONENINTERNET [
10 [ ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES |

SERVICIO EXEQUIAL

FIRMA QQ&L&C
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE. BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 05SREGISTRO MENSUAL

vomere: Mauta Olga Hagollen  ceMwige see Condie Vide
PERIODO DE ATENCION: _ del  ovJas J2c2s ol 3G 1202 CELULAR: EEIAEN AT B S

m ,J, ;‘ B ~5iAS ATENDIGOS
ATEM . ACTIVIDADES - e et e
., _ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA = QUINTA~

SEMANA | SEMANA | SEMANA ) SEMANA . SEMANA

e e e s et e ot e 7 PRSR et H +

Rl " ALMUERZO _ - E L : 3

e e it A e ¥

W.,._f..‘.;mmm_omm_o I - :
3| ATENCION EN NUTRICION

O R A A e e ]

'
Ty RO P ———
1

i
i
|
J S—— R l/;\\. - ‘w S Y YA U S
.an:. e o s . -
T
L

. 4 ' ATENCION PSICOLOGICA - B o
m @.,-,,%mzo_o_,_ PRIMARIAENSALUD v v e R

7 RECREACIONYCULTURA [ NP AN R S <
a..>3_<5>onmoocozsioooz;;g»z%c?o.nm ,
o

9 [ CAPACTACIONENWNTERNET & —pm e n e
. 10 ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES - e
11_| SERVICIOEXEQUIAL . R D ¥ SN RNl N S R

FIRMA 2rz _.G Q\&S ,\\nfw_n&\ﬁa 7 eyl i

s e et mn _— e+ i e ]
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nowsre: Qoo Ndeo ovalle . coSsnNa__seeConko \idg
PERIODO DE ATENCION: del on/w/2c25  al  3oiw f2cf  CELULAR: B 22 1YYe

DIAS ATENDIDOS
ACTVIDADES

~ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
W . _ SEMANA | SEMANA | SEMANA

¢ s el

QUINTA
SEMANA

1 _ ALMUERZO " v o
| 2 | REFRIGERIO oe e =

A e — -
!

i
1
[}
|
|

8 | ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES

.3 | ATENCION EN NUTRICION . !
4 ] ATENCION PSICOLOGICA .
5 ATENCION PRIMARIA EN SALUD e 1
.6 | DEPORTE 3
. 7 | RECREACION Y CULTURA o

9 CAPACITACION EN INTERNET -
. 10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES
.11 SERVICIO EXEQUIAL
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomere: Moslen, Rovz Picor

PERIODO DE ATENCION: _del ov/nf2cal gl 3cfnl2c2(

CITEM |

'

| ACTIVIDADES
_
TAMUERZGTTTT T T
"REFRIGERIO T
| ATENCION EN NUTRICION -
-.iﬂmzo ON PSICOLOGICA -

TENCION PRIMARIA EN SALUD

omuoﬂm
T RECREACION Y CULTURA

?%_%o. PRODUCTIVAY COGNITIVA %z%:oémm

o%»n_;o_oZ EN INTERNET

>od<_0pomm _zqrmOmzmm>3_Oz>_.mm

SERVICIO EXEQUIAL

CELULAR: _3iN 2,2 131 &

" DIAS ATENDIDOS

PRIMERA
... SEMANA

SEGUNDA
SEMANA

TERCERA | CUART/

CUARTA
SEMANA . SEMANA

v

ﬁn 7*40 (/nw&

|
— e+ e
I

|

e SV |
|

|

W ety t (e

QUINTA
SEMANA

FIRMA &M&xm&\\k
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomBRE: Traaladl \c2oda s Guiwera cczeng2onl seoe_(eabo Nidg

PERIODO DE ATENCION: del oif1i 1025 al 25y [202 S _ CELULAR: DN 4s¢pos3

C ~ DIAS ATENDIDOS a
ITEM | ACTIVIDADES R ]
“ : PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA
... . SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA = SEMANA _
.1 . ALMUERZO T L

| "2 TREFRIGERIO - T f._. v

| 3 | ATENCIONENNUTRICION ) B )

4 ATENCIONPSICOLOGICA

© 5 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD P

"6 | DEPORTE o s

77 T TRECREACIONY CULTURA 7T -

. 8 ACTIVIDADPRODUCTVAY COGNITVAMANUALIDADES . 77—

9 CAPACITACION EN INTERNET | o

10 T ACTIVIGADES INTERGENERACIONALES - -

| 11| SERVICIO EXEQUIAL i R =

_

_u_mg_»wN L
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PLANILLA BE >m_m._.mznﬂ> AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER mmmcz LEY 1276 DE 2609 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: ’lﬁ 9Dmi:.mvnw|~hhw;s|{lii||;iﬁ....

PERIODO DE ATENCION: _de!  on i J 2028 al

CCACABNSG mmom!gm%zﬁpmp. =
30/ 11 ] 2020 CELULAR: 2} S80S 3531)

| _ DIAS ATENDIDOS

ACTIVIDADES

.. . SEMANA

PRIMERA

SEGUNDA
SEMANA

TERCERA
SEMANA

CUARTA

SEMANA

QUINTA

| SEMANA

ALMUERZO T / e
REFRIGERIO : T

g P NS S —

'ATENCION EN NUTRICION

hiu;né-s,

1

£

B
!

' A__ | ATENCION PSICOLOGICA | B el
5| ATENCION PRIMARIAEN SALUD T B 2
D DEORTE T TS AN

mwommﬁ_ez Y CULTURA

e e - i e e

Ve
ACTVIDAD PRODUCTIVAY COGNITIVA MANUALIDADES P

T CAPACITACION EN INTERNET N I ,\

'

13’1.009-4@:

10 %z_m.m%mm INTERGENERACIONALES 1 -
LAt _mmm,.\_go@mog? e - v




L N ilEa

TR

b R

I

]

- iy

R achha R

Bl

e 1 | ATENCION PSICOLOGICA
"5 ATENCION PRIMARIA EN SALUD _

| 7 7 RECREACION Y CULTURA
'8 pﬁ TWIDAD FRODUCTIVAY 00025<> §>zc>§0bomm

9 T CAPACITACION ENINTERNET

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER wmocz LEY %276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: ré_....v‘ W.DS/O ﬁe,.nrof:!i . Ccci wvo.mum.%bmomi\mpfqursémw R
PERIODO DE ATENCION: O a/unzors gl 2 )il et S CELULAR: 212522 &3y

T o S N "DIAS ATENDIDOS

ACTIVIDADES S ..L .
“PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | TQUINTA
mm=>z> | SEMANA mm=>z> | SEMANA | SEMANA

2 w.m.ﬂm_omm_o
3

- lm‘. i eeotme 2w

TATENCION EN NUTRICION

epe e ek = e b i PR

e @ e g ettt

6 Omnoﬂm

N N S

10 ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES

P ot et e e bt v

711 | SERVICIO EXEQUIAL




PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2008 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

Nomere: ~ Jene. Nboko Paron  cc 6343935 sepe Gendo Vide
PERIODO DE ATENCION: el atl /w020 al 20/t [202 S CELULAR: w60 G S Yk

L m DIAS ATENDIDOS
| {TEM | ACTIVIDADES S — , -
| | PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA

. . SEMANA . SEMANA ANA | SEMANA | SEMANA

e [EPS——— S PRI w

. ALMUERZO

|w!. e _— . S b e o -

| REFRIGERIO T A , ,\

.5mzo_.% EN NUTRICION

_ W “ATENCION PSICOLOGICA
" ATENCION PRIMARIA EN SALUD

1
.2
B
4.
5

m ' DEPORTE

T RECREACION Y CULTURA

7
8 _ ACTVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES

79 T CAPACITACION EN INTERNET

10 . ACTWIDADES ﬂz.ﬁmmmmzmmkpo_OzZ.mm

e e o e -

11| SERVICIO EXEQUIAL

-
i
i
1
1
i
l
]
|

.

e e




NOMBRE: @0,/0

PERIODO DE ATENCION: Acl

l ZT«}.PV,.?&PVI;EE: C256

alvfe25  al

BT

CELULAR: ;

PR

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2609 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

S

&53

R

_oseoe_Ceadae Nde

Famin

o DIAS ATENDIDOS i
ITEM : ACTIVIDADES e e e
| . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
L e SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
1 | ALMUERZO ) v v L M
2 [REFRIGERIO o B o T T 7 ; 2 T
3 | ATENCION EN NUTRICION T B
|4 | ATENCIONPSICOLOGICA — ~ S T 7 T o
"5 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD - &
__§ | DEPORTE I , o 3
| 7 RECREACIONYCULTURA T 7 C ]
|8 ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES T ) T
9 | CAPACITACIONENINTERNET R <\ -
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES I ) -
M ISERVICOEKEQUAL T T L v L e L

FIRMA * el & Doy

i LRGN
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

) nomere: Luz Mavioe Boodaka e 2Y981666 seoe. Ceadeo Vidg

PERIODO DE ATENCION: del cilw2ees  al 2oinj20esS CELULAR: 20} 2338 YUY

ACTIVIDADES | R . _ .‘
“PRIMERA | SEGUNDA = TERCERA QUINTA
SEMANA . SEMANA | SEMANA SEMANA |

N\. F\\ L

+

o

ALMUERZO L
REFRIGERIO e : . ﬁ

H I
Ino =
i i
I

TATENCIONEN NUTRICION T R ] -

ATENCION PSICOLOGICA

Zmzoaz n‘w_@m&w@w@co ,.
DEPORTE o

| P

%

e e

[RECREACIONYCULTURA .
ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES _

]

B

CAPACITACION EN INTERNET

ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES

11 [ SERVICIOEXEQUIAL L

A T
w oo

ARMA Lz farina J3avtista
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER mmocz 5. 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

nomere: Moo Hilina Poadrda.. . ccMiz3o39b sebe (catva Vde
CELULAR: 322 Yo s3ide

PERIODO DE ATENCION: Jel grltefz028 gt

00 2005

ACTIVIDADES

nagmﬁ
SEMANA

" DIAS ATENDIDOS

"SEGUNDA

'

\_JANUERZO T v
2| REFRIGERIO

. - e

SEMANA |
~

| TERCERA
SEMANA

CUARTA |

" TQUINTA
SEMANA

‘\\\\

SEMANA

i

ht\

o

ATENCION EN NUTRICION

ATENCION PSICOLOGICA

4 OLOGIC I [
5 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD ; - G 2
6 | DEPORTE HA N A R S Sl
"7 TRECREACIONY CULTURA e B~ AR NPT N
"8 TACTVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES R S D
"9 [ CAPACITACIONENINTERNET - I
10 [ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES — ~—— — — | R
_11_| SERVICIOEXEQUAL R0 N Vet . it i
, ~
FRA 022 £ [erie fmgury




R

o LA

-

NOMBRE: " 53 50ang

cuntrs  al 20wl wed

PERIODO DE ATENCION: <]

CCanza Caddunes  €023983i0_ SEDE
CELULAR:

ITEM ACTIVIDADES e
PRIMERA |
I e o SEMANA |
i _[AMUERZO - - vl
2 | REFRIGERIO B o
3 [ATENCIONENNUTRICION
4 | ATENCION PSICOLOGICA B _
5 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD ) o .
¢ |DEPORTE PO
"7 "TRECREACIONY CULTURA B
8 [ ACTIVIDAD PROGUCTIVA Y COGNITIVAMANUALIDADES
"9 | CAPACITACION EN INTERNET |
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES - ]
11 | SERVICIOEXEQUAL -

mﬁ?ya /M_ﬂ—h.

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2008 ¥
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

313433993 Y

'DIAS ATENDIDOS
SEGUNDA M,.,.ﬁmaomx» CUARTA | QUINTA
SEMANA . SEMANA mm_s>z _ i SEMANA

H o !




[N S

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE:_V.oue AVo Yora o cc24e s see Conho Nide

PERIODO DE ATENCION: el arfid2aes  al Zolef200 5 crLUAR _2inaQ98 6Yy

| DIAS ATENDIDOS
TEM ACTIVIDADES _ S —
_ PRIMERA = SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
4 U __SEMANA | SEMANA  SEMANA | SEMANA . SEMANA
1 [AMUERO VAR O e 1]
2| REFRIGERIO 7 S L
3 | ATENCIONENNUTRICION ) C
4| ATENCION PSICOLOGICA L
"5 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD Ty
§ |DEPORTE I
7 | RECREACIONYCULTURA e
"8 | ACTIVIDAD PRODUCTIVAY COGNITIVA MANUALIDADES |
9 | CAPACTTACIONENINTERNET "~ o
' 10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES .
SERVICIOEXEQUIAL _ e M




NOMBRE: 1qu.w,,,_._5D,wm__v_._ ,mufcb e
PERIODO DE ATENCION: _clel

RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

C.C_NYBRM2

fat)202 §

al 2 /nfz0tS  CELULAR:

gt

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE mbm.mOm) SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y

sepe_Cendvo Nidg

 Dlaygou d2 36

m DIAS ATENDIDOS
| ITEM ACTIVIDADES S
# PRIMERA | SEGUNDA = TERCERA | CUARTA QUINTA
:!--.?%.i-lim,mE. ‘_mmg>z>. | SEMANA | SEMANA . SEMANA
1 | ALMUERZO v L A v
7 TTREFRIGERIO . ¥ . 3 -
3 TATENCIONENNUTRICION T ,.,g R B 1,:
"4 T ATENCION PSICOLOGICA l - T vl T
5| ATENCION PRIMARIA EN SALUD _ S B R e
6 |DEPORTE B e o )
7 [ RECREACIONY CILTURA' R : -
|8 T ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES !? +\ - s ST -
9 TCAPACITACION EN _zqmmZmﬁ;,;;i e - L B RV -
" 10| ACTVIDADES INTERGENERACIONALES "% "= 1 T % |
14 | SERVICIO EXEQUIAL - S < S S (N < S
| / — )
| ﬂ,mgiqr_“\ ™ oX\oc Dﬁsﬁfw@ %)




B L. D

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER mecz LEY 1276 DE 2008 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMERE: Bolines (onddes . cc2986383 seoe Cenbo Mide
PERIODO DE ATENCION: d<] _0rf 2008 3o he [re2 CELULAR: 343 239 4325

'DIAS ATENDIDOS

ACTIVIDADES e -
PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA

. . SEMANA | SEMANA | SEMA SEMANA | SEMANA

I

ALMUERZO

REFRIGERIO
ATENCION EN NUTRICION
ATENCION PSICOLOGICA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
DEPORTE
RECREACION Y CULTURA

ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COG z_ “<> %zcrr_o_pomm

e
i

| en|awinj-

e R

i

CAPACITACIONEN INTERNET —
ACTWIDADES INTERGENERACIONALES

SERVICIO meDc;r

w0

s | i
- |

SV — ._____i,.. -
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

co2vam 22 sene Condyn Voda
PERIODO DE ATENCION: del al1il 25 gl Zolwj102S  CELULAR: D22 2.0+S ALE

NOMBRE: _Lecaod . S Nocda

_ _ | " DIAS ATENDIDOS |
ITEM ~ ACTIVIDADES I e _

“PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA

. SEMANA | SEMANA ' SEMANA | SEMANA | SEMANA
AMUERZO ~ AR L y N

¥
1
i
1
!

T

REFRIGERIO . I = . i

!
o = e i g AR e e s i e S o

i

T

@lon ~imiunmitainaf-a

ATENCION EN NUTRICION

ATENCION PSICOLOGICA

ATENCIONPRIMARIAENSALUD RPN B AN R T IR S
DEPORTE N - [ O R R——

RECREACION Y CULTURA

g | ACTIVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES 7" 1 = A s
a CAPACITACION ENINTERNET o R

ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES SRS FO u
SERVICIO EXEQUIAL R N R BT B —

-
-

-—e

FIRMA L Ponoy Chocen, VelaSio




-
-
B

VIR RS BT

e e ATENDIDOS
ITEM ACTIVIDADES : e
SEGUNDA | TERCERA

Bk

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2008 Y
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ALMUERZO P : ! _

Ld M |

R T 4 - S TR S —

3 [ ATENCION EN NUTRICION - R |
4 | ATENCION PSICOLOGICA o B ‘ T . |
5 | ATENCIONPRIMARAENSALUD  ~— ~ 77 £ ’ R

Dmﬁom.ﬁ.m ia..,. E. ....;1 e a e s - \\. .i/‘.r e P D

RECREACION Y CULTURA BT A H S S
ACTVIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES R S

10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES B

11 1 SERVICIO EXEQUIAL

FIRMA




PRI . e agpe W

.

PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NoMsre:_ Aines Vickode D?SE L0 2M 006 sepe__Condve V4

PERIODO DE ATENCION: de\ ¢t} i [2005 ol Zof1( | Wes  CELULAR:_ D10 3219072
[ DIAS ATENDIDOS
| ITEM ACTIVIDADES e R
. PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA |
e ,._im«mEz} | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
.1 [ AMUERZO S Lo N & . |
2 | REFRIGERIO 7 |
3 | ATENCION ENNUTRICION T
4 | ATENCION PSICOLOGICA 7 T i
5 _ ATENCION PRIMARIA EN SALUD ya : -
_8_|DEPORTE — "7 ) I . h
fm-l.mm!mm%l%ﬂocﬁa@ T T o T
8 | ACTNIDAD PRODUCTIVA Y COGNITIVA MANUALIDADES ™ I e it s m
<.Or TR, Ob*ub.ﬁe_.wsb.ﬂmgz mZ _Z.—.mDZm.ﬂiii T T e g [ et S ./:.\\r-iu\ e ﬂ
10 | ACTIVIDADES INTERGENERACIONALES ~ ~ S D e e |
11_| SERVICIOEXEQUIAL ™~ v I VA N
|

FIRVA ﬁ »&A\uﬁb& % “
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PLANILLA DE ASISTENCIA AL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO
RESOLUCION 024 Y 055REGISTRO MENSUAL

NOMBRE: ﬂ/ﬁ; 7//09. @r/uf;ﬁ

PERIODO DE ATENCION: ‘O [ }102S

Q \NO.\: “mh.\wlm

i - -

e CC2%BNROB63 5EDE_ Condva \idle,

DE BARBOSA SANTANDER SEGUN LEY 1276 DE 2009 Y

CELuLAR: _ IV 24y 2uso

_@ T T T TTTTTTTTTTThIAS ATENDIDOS T
: _:mz ACTIVIDADES N e
‘ - PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA
1 . .SEMANA | SEMANA SEMANA | SEMANA : ‘mz.m.zm{
1 ' ALMUERZO e ) ' ¥4 -l ] : H -
2 | REFRIGERIO - 4 S R
|3 ATENCIGN ENNUTRICION o B T
4 | ATENCION PSICOLOGICA o ,\
s mangoz PRIMARIA EN SALUD T T )
6 | DEPORTE —— S p T
7 ._xmomm%_o_ioczc? B -, T
. 8 | ACTIVIDAD %ooco:<><nomzs§ ;pz%zuémm B D e
9 " CAPACITACION EN INTERNET ) - N T
10 ,M@ﬂ%%mm%ﬂmw\omgﬁ%ﬁmm T T T
n _mmmsgo EXEQUIAL e N T T FrHH‘
i _u_ﬂgb s%l\w.bh\ N\ﬁ\%ﬁu&c b
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¥ _ Xy  FUNERARIA QUINTERO LTDA.
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X 4 NIT.900075891-2
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVISION EXEQUIALES

Entre los suscritos a saber SEGUNDO GUILLERMO QUINTERO SUAREZ , Mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania nomero 91.011.581 de Barbosa Santander, como representante legal de FUNERARIA
QUINTERO LIMITADA, NIT S00075891-2, con domiciio en Barbosa Santander, quien en adelante se Ramars
EL CONTRATISTA Y FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA NIT: 900990061- 0 con domiciio en la
Aguada Santander cuyo, representante legal : MEDARDO RAUL GERENA CRUZ identificado con cedula de
ciudadania nimero S568584, quien en adelante se Samara EL. CONTRATANTE, hemos celebrado ef presente
tontrato de PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES que se regird por las siguientes cliusulas:
PRIMERA. - OBJETD. Prestacion de Servicios de Prevision Exequiel para 62 adullos mayores del Municipio
de BARBOSA - SANTANDER segin lista anexa. SEGUNDA. - los servicios deberdn ser prestados
directamente a los beneficiarios.

TERCERA. - DURACION Y VIGENCIA DEL CONTRATO. H presente contralo lendra una duracion de 41
dias. A partir ded 13 de Noviembre del 2025 al 23 de Diciembre del 2025 entre la FUNDACION CREZCAMOS
COLOMBIA Y FUNERARIA QUINTERO LIMITADA, hasta cuando una de las dos partes o de comin acuerdo
den por terminado el presente contrato, con un aviso previc de 30 dias. E presente contrato tendra un periodo
de carenda de 30 dias a partir de [a fima def mismo.

PARAGRAFO UNO: en el momento que hagan cambios de beneficiarios o el ingreso de uno nuevo debe
comunicarse con previo aviso por escrito. El nuevo beneficianio oblendra el 100% del cubrimiento pasado 30
dias de ingreso al sistema.
CUARTAOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA en desarrolio de la diusula primera del
presente contralo, se obiga para con EL. CONTRATANTE y las personas designadas por éste en los
términos anteriormente sefialados, A los siguientes servicios:

¥ Cubnimiento total del servicio bésico funerario (sin incluir derechos de iglesia y cementerio)

v Ei valor por cada beneficiario sera de $15.000 (quince mil pesos)

PARAGRAFO.- Cualquier senvido adiconal no ofrecido en este contrato deberd ser cancelado por EL
CONTRATANTE segin las condiciones y Larifas vigenies en el lugar y al Momento de la prestacion de los
servicios exequiales. En caso de no prestarse el servico confratado por cualquier circunstancia, EL
CONTRATISTA no realizari reembolsos en efectivo. En eventisalidades que por diferentes razones se salgan
de lo nomal y no se pueda prestar el servicio en las condiciones contratadas, como, por ejemplo, orden
plbkco, lugares donde no existan funerasias o lugares de dific acceso. En la eventualidad que el beneficiano
{fablecido) esté vinculado en mas de un seguro es voluntad de is FUNERARIA QUINTERO LIMITADA Y
FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA o b famila decidir con cual entidad quieren fa prestacion del
servicio funerario. En razbn a lo anderior se ackra que si @l senvicio no es Somado con fa FUNERARIA

SERVIMOS CON SENTIDO HUMANO

Calle 13#9 -24 Tel. 7484333 Cel. 3112626421 - 3123054715




W FUNERARIA QUINTERO LTDA.

t‘! NIT.900075891-2

QUINTA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE YIO DE LAS PERSONAS DESIGNADAS PARA
ACCEDER A LOS SERVICIOS. A) Para acceder a los servicios funerarios objeto del Presente contrato EL
CONTRATANTE deberi estar al dia en los pagos. De la misma forma debera commnicar al CONTRATISTA el
fallecimiento de Beneficiario, presentar folocopias de la cédula de ciudadania del fallecido, certificado médico,
y demés documentos relacionados. SEXTA. - PRECIO. E} CONTRATANTE pagara af CONTRATISTA la
suma de quince mii pesos por cada persona inscrila ($15.000), para un lolal mensual de $ 930.000, valor total
de! contrato por 41 dias $1.271.000 los cuales inician el dia 13 de noviembre de 2025 y finaliza el dia 23 de
diciembre de 2025 de acuerdo con el listado de beneficiarios. Es responsabilidad exdusiva del contratante
mantenerse al dia en los pagos correspondienies, EL CONTRATISYA podra prestar el servicio de recaudo
programados; pero esle sernvicio no exime del pago oporfunc. H valor mensual del aporie serd reajustado el
01 de enero de cada afio de conformiiad con e indice de precios al consumidor IPC proyectado para el
respectivo afio por el Gobiemo Nadional. SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Toda modificacidn al presente
contrato debera constar por escriln. En Consecuencia, no se Reconocera validez alguna a las modificaciones
verbales, OCTAVA. Para constancia de su celebraciin se fima en BARBOSA -SANTANDER. A fos 12 dias
del mes de noviembre del 2025. Y se deja sin efecio entre las partes, cualquier otra esfipulacion, contralo o
convenio suscrito con anterioridad a este documento, de conformidad con lo ordenado en el articulo 111 de la
Ley 795 def 2003.

EL CONTRATISTA El CONTRATANTE

\ %mcn&
Representante Legal
FUNERARIA QUINTERO LIMITADA Flm CREZCAMOS COLOMBIA
NI 900075891-2 NIT 900990061- 0
Cel. 3112626421 Cel. 3112077854

SERVIMOS CON SENTIDO HUMANO

Calle 13 # 9 -24 Yel. 7484333 Cel. 3112626421 ~ 3123054715
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO: 125.09.06
ALCALDLA MUNICIPAL DE BARBOSA VERSION: 01
CONTRATACION FECHA: 01/01/2025
T ]
ACTA DE PAGO No.03
CONVENIO DE ASOCIACION No.090 DE 2025

CONVENIO No. 000 - 2025
CONTRATANTE MUNICIPIO BARBOSA — SANTANDER
ASOCIADO mmee&emmc.c.mummmsm.nmamewga.

FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA, NIT 900990061- O
Direccion; CARRERA 1 CALLE 2 AGUADA SANTANDER

Tekfono: 3112077851
Comeo: grezcamoscolombia@gmait.com

SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE
AUNAR ESFUERZ0S PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTG MAYOR A TRAVES DE LA

OBJETO MODALIDAD CENTRO VIDA DE BEENESTAR DEL ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS

PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, SANTANDER
VALOR =~ TOTAL ~ DEL | 1 CIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL TREINTA Y DOS PESOS MG
CONVENIO DE ASOCIGION | oeso oo
{INCLUIDA LA ADICION) T

VALOR TOTAL DEL APORTE | 0\ 0o SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NUEVE
MUNICIPIO  (NCLUIDA LA

PESOS MIC (263.772.309)
ADICION)
VALOR _ APORTE  DEL
ASOCIADO (INCLUIDA LA | DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SETE MiL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS MIC (§2.637.723)
ADICION)

PLAZO INICIAL 55 DIAS DE ATENCION
FECHA DE INKCIO AGOSTO 26 OE 2025
FECHA DE TERMINACION NOVIEMBRE 12 BF 2025
FEGHA FINAL MODIFICADA NOVIEMBRE 13 DE 2025
PLAZO ADICIONAL 26 DIAS DE ATENCION

FECHA DE INICK) ADICIONAL | NOVIEMBRE 13 DE 2025

FECHA FIN DE ADICIONAL DICIEMBRE 23 DE 205

VALOR A PAGAR PRESENTE | SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO M. OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO
ACTA CON DOCE CENTESIMOS MIC

($74.255.898,12)
SALDO PENDIENTE TREINTA Y SEIS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL OCHOGIENTOS SETENTA Y NUEVE CON TREINTA Y

SEIS CENTESIMOS M/C ($36.048.879,365) .
PERIODO DE COBRO NOVIEMBRE 1 A NOVIEMBRE 30 DE 2025

En Barbosa Santander, a los veintiocho (28) dias def mes de noviembre de 2025, en las msialacones de k2 SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE, MARCO ALIRIO CORTES TORRES, en calidad de Alcalde Municipal, LIZETH KATHERINE GONZALEZ DIAZ, en
calidad de Supervisora del CONVENIO DE ASOCIACION No. 090 DE 2025, y ef sefior MEDARDO RAUL GERENA CRUZ - CC No. 5.568.584 de
Agueda Santander, representante legal de la FUNDACION CREZCANOS COLOMBIA NIT. 900990061 0 , con el fin de aprober el valor def ACTA DE
PAGO No.03 def CONVENIO DE ASOCIACION No. 080 DE 2025, suscrito entre MEDARDO RAUL GERENA CRUZ y el MUNICIPIO DE BARBOSA
SANTANDER.

A fd. &

R FTAT ST
LZETHRATHEMNE DON R ol MEDARDO RA(L GERENA CRUZ
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE FUNDACION CREZGAMOS COLOMBIA
NIT 900990061- 6

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccidn: Calle 11 # 7 - 27 Barrio Centro / Cidigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607
Correo Electrénice: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.barbesa-santander.gov.co
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Recaudo de Estampillas

Trén;iité CONVENIOS DE ASOCIACION

‘ (TR I Tipo de Doc. N.I.

| Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2

2502500819352

Nimero 9009900610
Nombre FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA FUNCREZCOL ESAL

] Direcci ;
€ PROHOSPITAL $1.485.100 i Teléfono
5 Mummpla Departamento
2 | PROUIS $1.485.100 -
=
T
o]
c
o
9(8020)02502500819352(3900)00000003267220(96)20251211
VALOR BASE 74.255.898 <
VALOR ORDEN DE PAGO 74.255.808 -
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR TOTAL CONVENIO 263,772,309 «
FECHA CONVENIO 12/08/2025 ~
Total $2.970.200 NRO. CONVENIO 090 #
Ordenanza 012 $297.020
Total a Pagar 53.267.229
Fecha de Expedicién 2025/12/05 Fecha Limite de Pago 2025/12/11
Con desting a; Alcaldia de Barbosa
N — Recibo N2 PROHOSPITAL T T s1485100 ]
i 1] ernacién de Santander : P
MRl? secretaria deHacienda | REc@UdO de Estampillas 2502500819352 ROV s
..g CONVENIOS DE ASOCIACION ] VALOR BASE 74.255.808
E VALOR ORDEN DE PAGO 74.255.898
E . NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Con destinoc a: a de Barbosa
VALOR TOTAL CONVENIO 263772308 R
TipodeDoc. N Numera: 9009900610 FECHA CONVENIC 12/08/2025 5 enanza 012 $297.020
Nombre: FUNDACION CRE. ‘OLOMBIA FUNCREZCO :
‘ D:ecd:n: N CREZCAMOS Cf o NRO. CONVENIO 090 Total a Pagar 53.257.ZZOJ
! Recibo N2
Gobernacion de Santander .
ey Recaudo de Estampillas 2502500819352
; ii—— P VALOR BASE 74.255.898 528 U%SPITAL §1'485'm
T - 255, 1.485.100
L CONVENIOS, DE ASGIATION VALOR ORDEN DE PAGO 74.255.898
n NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Con destino a: Alcaldia de Barbosa VALOR TOTAL CONVENIO 263.772.309
PE— FECHA CONVENIO 12/08/2025
o . Total $2.970.200
Total a Pagar _’ NRO. CONVENIO oo oMl s b
Fecha de Expedicién 2025/12/05 Fecha Limite de Pago 2025/12/11
Recibo N2 1
Gobernacion de Santand "
secratorta de vaciends | Recaudo de Estampillas 2502500819352 |
CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ Contribuyente Rt E 1o A AR Numero 9009900610
Nombre FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA FUNCREZCOL ESAL
i e esting & Alaldly e Barbose Direccién Teléfono
:9 Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $1.485.100
€ PROUIS $1.485.100 ‘
7}
-]
(415)8902012356005(8020)02502500819352(3900)00000002970200(96)20251211
VALOR BASE 74.255.898
VALOR ORDEN DE PAGO 74.255.898
Total $2.970.200 NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Ordenanza 012 $297.020 Fecha de Expedicién 2025/12/05 VALOR TOTAL CONVENIO 263.772.309
' Total a Pagar $3.267.220 ] Fecha Limite de Pago 2025/12/11 Ei%ﬁggﬁygﬁ,go ’”“8’2853
Recibo N2
% Gobernacién de Santander .
§8d? sccretaria devaciensa | RECaudo de Estampillas 2502500819352
Tipo de Doc. N.I. Numero 9009900610
Nombre FUNDACION CREZCAMOS COLOMBIA FUNCREZCOL ESAL
Direccién Teléfono 352(3900)00000002970200(96)20251211
o Municipio Departamento
g CONVENIOS DE ASOCIACION ‘
" (415)8902012356006(8020)02502500819352(3900)00000000297020(96)2025121 1

Con desting a: Alcaldia de Barbosa

Fecha de Expedicién 2025/12/05

$3.267.220 J

PRO HOSPITAL
PRO UIS

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

Total
Ordenanza 012

$1,485.100
$1.485.100

$2.970.200
$297.020
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Transaccisn: RECAUDD [E CONVENIOS Trangaccidns RECAUDD [E CORVENICS
Yalor: $2,970,200,00

£ 00

$297,026.00
.1

$0,20
3,50

sl el

Corvenias ._L._.E;U

TEFERTAMENTALES -

fﬁ““;b T ﬂ
al roﬁgr«g rachn o 31 :q1nrqg ref}; e
v RS DS . . ;




