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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No LP SGM- 007- 2025
Alcaldia de

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

| i
DlA MES | ANO : GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

1 AD | A | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: AGUDELOQ PERALTA AMALIA JUANITA

DOCUMENTOC DE IDENTIDAD: 25766879 EDAD: 64 SEXQ: F
. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTDMAS OBSERVADOS EH _
| N
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYGQR

=N e AL 22 e (92
I, INTERVENCION REALIZADA / OESERVACIONES DEL PROFESIONAL

; REMISION A OTRC
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACICN ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

o MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Noshy Lopez Salazas

Psicticya )
TP, 144877 Nosl @ ‘ | ),
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
seylzl) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayer~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER A"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.
Alcaldia de

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

LP-SGM-007-2025

DlA

MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Q\Q_ AO 2025 A ESPIRITU DE DIQS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO i

I. DATOS PERSONALES

'FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

NOMBRE COMPLETO: AGUDELO PERALTA OLGA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25764878 EDAD: 68 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
- TRASTORNQS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Ili. INTERVENCIGN REALIZADA/éBSERVACIONE?DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO

PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

T,

MEJORIA 1 ESTABLE EMPEORAMIENTO

V. COMPROMISDS / ACCIONES A SEGUIR

(
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FIRMA DEL PROFESIONAL {4 FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

SCLICO

ayor

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTROQ
_VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER|A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIDN iNTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP

-SGM-aovuzaz's_;
Alcaidia de

MOVERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AG | O | 2025 | & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLAGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATfJL(jGICO

I. DATOS PERSONALES _
NOMBRE COMPLETO: ALQUERQUE SANMARTIN OSCAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4659055 EDAD: 89 SEXO: M

I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS SENSACION DE
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

DEPRESION ANSIEDAD

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADD EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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[II. INTERVENCIGN RE/LLIZADA / OBSER;VACIONES DEL PROFESIONAL:

REMISICN A OTRO

ESCUCHA ACTIVA >( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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3 J
V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO : o

— MEJORIA ESTABLE Y EMPEGRAMIENTO
{V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

saibzzt | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTQS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTROQ DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO BE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTD MAYOR No. LP-SGM-007- 2025

Alcaidia dg |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20| A0 | 2025 | & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTQ PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES S o
NOMBRE COMPLETO: ALTAMAR FABRA AMIRA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25987882 EDAD: 65 J SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTG / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ;
i 1
N TRASTORNDS SENSACIGN DE
DEPRESION >< i ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO

otRO: (" /M@fAs&m e ) G L G5

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

. C;/-%Acke')\ XS =S8 C‘:&\(‘;j CZ&J«-—C—VL@ QE&‘LS‘:,{ {lé'c <
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. ENTERVENCION RéALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL:

ESCUCHA ACTIVAX CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬂﬂgglgﬂfo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Mamlff\pre«- T N N &Qmmkrms RQ
mﬁ c=5 u\'—‘f’ U\Ou?otc\ “WC\\?IP{ ? \“Qcﬂ\.e\f%il

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE X~ EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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_J{_’:“‘f 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP

-S6M-007-2025 |
Alcaldia de SR AL | -
MONTERA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | AND | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
A4 | AQ 205 | & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
i

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES © e S : -

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MARTINEZ ALVARO ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:; 78689205 EDAD: 65 SEXO: M
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
| N
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS I VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO 2<
OTRO:

N

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

\CLO W\ @%peﬂwm#a CJE(‘\U:F%Q; L TEE I n—
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Hl. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVAGIONES DEL PROFESIONAL
ESCUCHA ACTIVA ‘% CONSEJER]A BREVE

OTRO:

W
) REMISION A OTRO
{ TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE v( EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

ﬁf:\‘ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
maydr~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

LP-SGM-007-2025

MORTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
(!Lf ﬂo 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO ‘
¥ i ‘

I

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES S
NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MATINEZ JESUS MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884134 EDAD: 68 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

; TRASTORNQS SENSACION DE /
DEPRESION | ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X

QTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1§, INTERVENCION REALIZADA\) OBSERVAC|ONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA )( CONSEJERIA BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ao £ OTRO

07TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO 5 L

- MEJORIA ESTABLE X’ ! EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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ﬂ!:;\‘ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER/A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007- 2025

Alcaldia dg |

MONTERIA,  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
90 AO 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

| FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATOS PERSONALES 2 g : R
NOMBRE COMPLETO: ANDRADE DIAZ NERIDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35735123

EDAD: 67 | SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

i | .
) | TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION [ ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X"

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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l1l. INTERVENCION REALiZADA / OBSEMCIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE 1 TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO
| A _ PROFESICNAL
OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

a XX w\pm\i@) Cfuc‘{_’c)ramsg g@é@@ =
vgf \e}fcﬁa% 1 e m@;}a,c:;zp\ \oez;j: .
) .

—_ ff'—/:,C»JE;l’NCD\\(‘“ mp%ﬁtq de < C;TWCK_LQ; |- Stk

Nasly Lopez Salazar ﬁ
rese N o S don A S

FIRMA DEL PROFESIONAL
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safis) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
meYor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025 |

|
Alcaldia de. CTRATIS

i
JONTEEA'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A6 4oy 205 | & ESPIRITUDE DIOS | NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
| DATOS PERSONALES © & -0 . oo e .

NOMBRE COMPLETO: HERRERA FUENTES MARGARITA DEL CARMEN

I
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26210988 F EDAD: T SEXQ: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. | ! TRASTORNOS ! SENSACION DE
DEPRESION ( ANSIEDAD | ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD © MIEDO | niGuNo X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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4,3 | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
Raler~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE pE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICiOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No LP SGM UD'}' 2025

Alcaldia dg,

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@, _AO 2025 | A ESPIRITUDE DIOS | NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES P " R
NOMBRE COMPLETO: ARCIA MANJARRES MARGARITA FRANCISCA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34992953 EDAD: 47 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
, | | TRASTORNOS J SENSACIGN DE |
DEPRESION , ANSIEDAD ! ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNOX
0TRO:;

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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' i
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL. AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025 ___:f'
Alcaidia de J

MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
90 L AD) | 2025 & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

L. DATOS PERSONALES - AU S
NOMBRE COMPLETO: ARRIETA PAEZ NUBIA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34996657 | EDAD: 57 SEX0: F
ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

< TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X

0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025 r

Alcaldia de. WA !

MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
4 Lf :f(‘_) 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
!

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATOS PERSONALES et iy
NOMBRE COMPLETO: ARROYO SALCEDO JUAN ANIBAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1068667743 EDAD: 59 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTOQ / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS _
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de, S |

MONTEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
:2 2 f@ 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTG PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES SR g
NOMBRE COMPLETO: AVILEZ PASTRANA CARMENZA SOFIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906570 EDAD: 60 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO /PR|NCiPALES SINTOMAS OBSERVADOS e
; TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO nincuno - X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de. CoesimaTiaT
ONTEER CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | AND | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
QO AO 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLAGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
1. DATOS PERSONALES S _

NOMBRE COMPLETO: AVILEZ PASTRANA MARIA ROSARIO DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50913677 é EDAD: 40 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS G
- TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINBUNO - B¢
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:
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Alcaldia de RS ! S

JCNTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

| s
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

97— XD 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
l. DATOS PERSONALES EE R : o
NOMBRE COMPLETO: BARBA CONTRERAS ESTHER MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990317 EDAD: 64 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS i
] ] :
! TRASTORNOS : SENSACIGN DE
DEPRESION E ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO

ome: M onewin @ Coghes Q\@ZO/P Y\ edy “C‘c&c&q

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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il INTERVENCTON REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

\J‘

ESCUCHA ACTIVAX CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬁ?&%ﬁ.éﬁ,{f"

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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SGM-007-2025

Alcaldia dg, MRRRLE f
JONTERR)  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR -
DIA MES | ANO | GRUPO ~ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A A 205 a ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
. DATOS PERSONALES | ey o SR

NOMBRE COMPLETO: BARROS TORRES WALBERTQ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875496 EDAD: 68 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS i e
2 TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO neuno X
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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56M-007-2025

Alcaidia de SR |

~ONTEA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
2@ _’j@ 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BELTRAN MARTINEZ MIRTHA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40918927 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNGS SENSACION DE .
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO

]
DEPRESIGN ANSIEDAD f

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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: |

OTRO:

OBSERVACIGNES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEF!CIAZR]O

MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
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FIRMA DEL PROFESIONAL L FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007- 2025

Alcaldia dg. :
_MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A6 {O 2025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

~ FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

[. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BELTRAN MARTINEZ NIVIA DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1068658140 EDAD: 57 SEXO: F
Il MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS i
- TRASTORNOS SENSACION DE d
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDO NINGUNO /ﬁ
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

LP-SGM-007-2025

Alcaldia de IREIERE I :
JONTEER - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMEBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q@ _‘.’EC) 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

' FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES '
NOMBRE COMPLETO: BELTRAN PARRA MARIA EUGENIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904334 EDAD: 54 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS T U T :
5 ! TRASTORNGCS SENSACID’N.DE
PEPRESION ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD Q MIEDO NINGUNO

OTRO: Ty N N en r?m ol K\D;,{ qéj;ck)V(O\ A é:(‘)% .

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Il INTERVENCION REALIZADA/ OBSERVACI’UNES DEL PROFESIONAL

; REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACICN FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACION‘ES Y RECOMENDACIONES )
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR S : T S
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

“CL{:\ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO ;
maysr~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No,
Alcaldia deg

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

E

LP-SGM-007-2025 |

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

’Z’-ﬁ i(‘) 2025 | A ESPIRITU DE DI0OS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
&

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIEN.TO' PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BENITEZ ANAYA LORENZO JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4862867 % EDAD: 75 SEXO: M
fl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS = = GooE
‘ TRASTORNOS | SENSACIGN DE i
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNO X
O0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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L. INTERVENCION REALIZADA\/ OBSERVACIONE DEL PROFESIONAL

ESCUCHAACTIVA (" | CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR ! R Roron & OTRO
|

O07TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025

[

Alcaldia de. |

!

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7. AC) 205 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

~ FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTG PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BENITEZ RODRIGUEZ JOSE MIGUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78695829 EDAD: 41

II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| SEXO: M

DEPRESIGN

ANSIEDAD

TRASTORNGS
ALIMENTICIOS

SENSACION DE
VULNERABILIDAD 0 MIEDO

NINGUNO >C

OTRO:

Ly ey Ty

ro=\aa

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMQCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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II. INTERVENCION REALIZADA/OBSERVACIONES DEL PROFESIGNAL

CONSEJERIA BREVE

REMISION A OTRO

TECNICAS DE RELAJACION

ORIENTACION FAMILIAR

PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA X

OTRO:

OBSERVAC]ONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
' MEJORIA
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYGRES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC!OS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP S6M-007- 2025
Alcaldia deg.

MONTERIA| - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘

J
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

PO R OREZIE ESPIRITUDEDIOS | NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
l. DATOS PERSONALES '

NOMBRE COMPLETO: BERTEL CAVADIA SIXTA TULIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34959565 EDAD: 78

SEXQ: F
IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS : :
. TRASTORNGS SENSACION DE !
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | N[NGUNVY

OTRO:

DESCRIPCION DELESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

=T do c)sﬂ%mm\ e Trrente) ol i .
Omm@\

— b d&o ﬁc_:s*(c_—o %Q}@ %f Crgzqo
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OTRO:
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:,:ae;_\ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRA
ﬁ"uau:b L

MA DE ADULTOS.MAYORE‘S DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRG DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de, SRR [
JONTERA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7). jO 2025 1 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES | __ -
NOMBRE COMPLETO: BRUNAL DE ALEMAN ROSMARY DEL SOCORRO

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34969625 EDAD: 72 SEXO; F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS 8 R :
. TRASTGRNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO )<
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

)
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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4&{;\} GBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRD DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de N 3
LONTEKA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR!E DE LA ACTIVIDAD:
46 AQ 205 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES _ ST
NOMERE COMPLETO: CABALLERO PARRA LUZ ESTELA

DOCUMENTO BE IDENTIDAD: 1233340664 EDAD: 61
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

SEXO: F

DEPRESIGN ANSIEDAD

TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

SENSACION DE
VULNERABILIDAD O MIEDO

NINGUNO Py

OTRO:

Voo o Cﬁ’lfmc%/ﬂ

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVFCEOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007- 2025

Alcaidia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
WO\ AD 025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

l. DATOS PERSONALES _ s s
NOMBRE COMPLETO: CAMPO CASTRO ROSA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64554891 EDAD: 62 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

T -
TRASTORNOS | SENSACIGN DE \
ALIMENTICIOS { VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNO >

DEPRESION ANSIEDAD

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

. H Loy TS I
Alcaldia de. SRR
ONTEZA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
|
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
P AD) |2025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
I. DATOS PERSONALES PR A R ; —

NOMBRE COMPLET0O: CARABALLO FLOREZ GLORIA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972554 EDAD: 66 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS:

< TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO )(

OTRO: (D Tﬁc_,aﬂf?a@oﬂ&(g Ajc&?qu Ca .

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCIGN REALEAADA f OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA >< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri’gg&ggléﬂso

OTRO:

OBSERVACIONIES Y RECOMENDACIONES
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MEJORIA esTaBLE X EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

M,_'«\, OBJETC A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL GENTRO DEL CENTRO
Ty VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SEM-007- 2025

My CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ao | Ao 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLAGICO
. DATOS PERSONALES =~ T N , ——
NOMBRE COMPLETO: CONTRERA MESTRA DAGORERTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4857956 EDAD: 85 SEX0: M
Ii. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
s ] : !
5 i TRASTORNDS i SENSACION DE ]
DEPRESION i ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDO | NINGUND k
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

f’*i; e,%fge& S AT | S oo Seteoy, &:(ehc‘)/
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Iil INTERVENCION REAL!ZADA / OBSERVACI\NES DEL: PROFESIONAL

) | REMISION A OTRO
ESCUCHAACTIVA \¢ |  CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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e &W’S% N o e e (f,cz\k%w o =Y, m\J

N
O e e e B =N\ mg,&(l;q! :
IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIQ : . :

_ MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL. PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELI.A ADULTO MAYOR

H]’_’_“ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” |
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Alcaldia de, o RATIE l
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/11,5 J‘@ 2025 A ESPIRITU DE DI0S NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
!

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

l. DATOS PERSONALES S U R
NOMBRE COMPLETO: CORDERO MONTALVO MARIA GREGORIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990584 EDAD: 41 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
) TRASTORNOS SENSACIGN DE .
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD NINGUNO /
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

- ‘F:SJVGNCSO Q?S”ﬁatfbm@\\ ey CLDS@,F\"':'JL %c\@\dc@,
-\O = Q)cj‘)@\m@mh )\ﬁ'lﬂ_e,\f”gﬁ@% (Dmmm\i =
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S eoend o Cdeiemes e o ")(ku

lll. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES ﬁL-PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA >< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri“;'g;gg,g&fo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV\-BSTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE )( EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR _ _
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y¥/0 HUELLA ADULTO MAYOR

scibaiy | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
Prayor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

LP-SGM-007-2025

Alcaldifa de R | i
MONTERR CONSORCIO BIENESTAR MAYOR LR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 A 12025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

: FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES SEHTLE e ] B U
NOMBRE COMPLETO: DIAZ ANDRADES NORA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34987387 EDAD: 71 SEXO0: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO )Q

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

"QS)\\?»SO Q,me:c%cm‘ Q)»HD@TC{/,MW cﬁ\\@_,\’f{q -
SO I RSd , No e @W&}mm TN erooral
e %K) Qm&o et o Co e ymamaier }S@ !
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ill. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DESPROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA % CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR KR o OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR : x
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTROQ
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION !NTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM 007- 2025
Alcaldia dg :

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | AND | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 AD 2025 a ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

_ FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES - o Lo I S

NOMBRE COMPLETO: ESPITIA PASTRANA RAFAEL MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6877642 EDAD: 75 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTG / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

]

. ; TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION | ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO | NiNGuNe X

0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
r-— ’C”a’)f\‘b:&?@ Qﬁv{:pc%mé,\ Q&-’:\-% \O!Q, o ecsffx% \o\'a &:, Yo O
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Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVAGIONES DEL PROFESIONAL

P REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESICNAL
OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ABULTO MAYOR

acibd) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MABRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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|

Alcaldia de SR TG l

YONTEEA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRlE DE LA ACTIVIDAD:
22, AC) 2025 | & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
. DATOS PERSONALES L N TR S iy
NOMBRE COMPLETO: ESPITIA PEREZ FRANCISEO MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6859637 EDAD: 78 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDD N‘NGUN%

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

T %ITD\AO Q,W\::ch’onc:ﬂ —y ObSQr\ﬁQ SVQD\‘C\OIH_'CXGA/ [
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lIl. INTERVENCION REMIZADA/OBSER%C[ONES DEL PROFESIONAL:

ESCUCHA ACTIVA CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

- MEJORIA ESTABLE X~ EMPEGRAMIENTO
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OBJETC A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




31 de 340 ,
CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-UO?QZU'_ZS'_ 5
Alcaldia de

MoNTHA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES AND | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

D0 N 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES - ' T L A T —

NOMBRE COMPLETO: ESTRADA POLO BETTY AYDE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34998120 EDAD: 60 SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / FPRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS :
| .
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION >( ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO

OTRO: <1~ C}E‘:—Rﬂ"(‘\f\ o rODQ DL — MQ&GC&L&Q"QF\
(-‘?"3?01 IR R(“‘

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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lll. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVLQ( CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR R ot

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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: : e: L - v )
e T amac) E’C\%UCGL% ColecAw s NN AL

\(szs%*\—@

— E/ga_) d\Q\/ WU‘DGCG\, ,AM r’SCmbr\/ \J\

Nepesy  CompeFeaicfos, A T0dore s .

— Tortentra mesceies  dX calre dadese

O A e

£
Nasly Lopez Salazar B E E 5 %7 H‘ Qi 6’
Psncologa (Q&
TP, 144&77

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLLA ADULTO MAYOR

2=y | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYGRES DEL CENTRO DEL CENTRD
mayer~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” {
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Alcaldia dg.

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AL AQD| 2025 | 4 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
7

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES : .

NOMBRE COMPLETO: FABRA MEZA LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34974121 EDAD: 70 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

5 TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD NiNGUND

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR :

- \J &L 2 @\fckms;m\r\ CE\U&I@‘(\ j O XN g s \’\::\\% N /
- %\D eér‘t\S\Q& )f/ S C“A:D(”(cfbmﬂcﬁp A res
o & S @—/‘\Vj\@a e 5‘&%31 N

L. INTERVENCION REALIZADA / i)BSERVACION\:‘E) DEL PROFESIONAL
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. . 1
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORTA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES ASEGUIR - =
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MONHiA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/{Lﬁ X‘j 2025 A ESPIRITU DE DIQS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATCLOGGICO
T

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES SR S . '
NOMBRE COMPLETO: FAJARDO CASTILLO EDITH DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972436 EDAD: 71 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS O_'BSERVADDS' K Ry
: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X'
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

o %Dlvﬂéc S onerasna ) e Sholole \é e&ﬁ(\%’(‘gk@é@,mo
e M&mu@ﬂ e v S er—acxmh;—ﬁk% :
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[1l. INTERVENCION REALIZADA / OBSL,ERVACIONES D&E\. PROFESIONAL

1 REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/Q HUELLA ADULTO MAYOR

T_’U—\‘)\ 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 . &) 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTG PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: FERIA HOYOS ELIZABETH

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985660 EDAD: 61 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS, FL NIty
% TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO

TR YR Cde e - F R en, ASTecA 0.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007

2025
Alcaldia de O 5 -
YONTRR| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANQ | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2@- io 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES o - - o~

NOMBRE COMPLETO: FIGUERGCA RODRIGUEZ PABLA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971340 EDAD: 66

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS.

SEXO: F

DEPRESION

ANSIEDAD

TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

SENSACIGN DE
VULNERABILIDAD 0 MIEDO

NINGUNO )(

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de R l

MONTERR  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
72 30 2025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATDS PERSONALES | | |
NOMBRE COMPLETO: FIGUEROA ZURIGA LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962215 EDAD: 73 SEXO: F
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS |

. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.
Alcaldia deg

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

LP-SGM-007-2025

DiA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
”ié 4(‘) 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
L

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
1. DATOS PERSONALES '

NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ESPITIA LORENZA FERMINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971136 EDAD: 47 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS SR

- | TRASTORNOS SENSACION DE ; X
DEPRESION g ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | NINGUNO A

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de o
JONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4Lf} -{O 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
-\

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATGLGGICO
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GARCES COAVAS ROSIRIS DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972411 EDAD: 66 SEXQ: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS i (T
| \ I -
< TRASTORNOS i SENSACION DE
DEPRESION | ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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0OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025

Alcaldia de 1
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: FPROFESIONAL: NDMBRE DE LA ACTIVIDAD:
”22,_ .’;(O 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ ¢ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GARCES TORRENTE SAULO DAVID

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6886838 EDAD: 63 SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS' SETI
TRASTORNOS SENSAC]DN DE

DEPRESION ANSIEDAD NINGUNO

ALIMENTECIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDOD

oo i Agblomas,  Con e i iy

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007- 2025

Alcaldia de ;;
_MONTERIA CONSORCIO BlENESTAR MAYOR f
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIBA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
F— A(D 2025 & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATOS PERSONALES v

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ LORDUY DEBBIE DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40916450 EDAD: 45

SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS =~ . -~ ©
< TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO %

OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de |

MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ab | A7) 05 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES S _
NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA CLARA HILDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:; 34995884 EDAD: 44 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS l e R
. TRASTORNOS SENSACION DE -
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO )<
OTRO:

-~

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025 |

Alcaldia de Lo [
A |
MONTERIA,  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR } :
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
/l%f AO 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
[

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ VARGAS ENA CILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30645247 EDAD: Ti SEXO: F
1l MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS e
< TRASTORNOS SENSACION DE ‘
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NiNeuNO X
OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025

Alcaldia de [
MONTERIA|  ~ONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/{Lﬁ AO 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTOQ PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GUTIERREZ MDNTENEGRO BEATRIZ ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26845545 EDAD: é6 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS Erog
: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD NINGUNO B
OTRO;

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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i

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-5GM-007-2025
Alcaldia de -

MONTERA|  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
VILAD 2005 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES IS e ' S
NOMBRE COMPLETO: HINCAPIE HERNANDEZ MARIA DIOSELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989702 EDAD: 60 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS : _
. TRASTOGRNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTD MAYOR

..-fmfﬁalmAm eynOcscned —hendoldan S cldee—

C/ﬂfmcrﬂ 0 -

2 é\l«mﬂﬁm ﬂ:‘é_, Coo ('\erﬁzkdok_/\bx Qd&d

Ill. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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Id

OTRO:

OBSERVACEONES Y RECOMENDACIONES
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MEJORIA ESTABLE Y EMPEORAMIENTO
N
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007- 2025

_'V‘EC'E’T%@ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPC CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
FTACY 205 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES s S S
NOMBRE COMPLETO: HOYOS OSPINO SUSANA DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34947618 EDAD: 67 SEXO: F
Il MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

3 TRASTORNCS SENSACION DBE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDO NINGUNO ‘,x

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de, T R R
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
46 JO) 12025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES = S
NOMBRE COMPLETO; IBARRA ALEMAN ROSIRIS MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34969944 EDAD: 48 SEXO: F
1l. MOTIVD DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNGS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD G MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de RO f

MONEA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

MES  ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

AL A7) L2025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |
g |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
. DATOS PERSONALES i FE :

NOMBRE COMPLETO: JARAMILLO AGRESOT DORA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983610 EDAD: 63 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

) TRASTORNOS
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS

SENSACION DE
VULNERABILIDAD O MIEDD NINGUNO X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADQO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM- 007-2025

Alcaldia de
MONTERA|  CONSORCIO BEENESTAR MAYOR _
DIA MES ANO | GRUPOD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/g@ AC) 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
L DATOS PERSONALES ~ ~ ~ = = L | '
NOMBRE COMPLETO: JOHNS MENDOZA EDUARDO ENRIQUE

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 4859439 EDAD: 78 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS UBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACION DE -
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNOX
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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EII\iNTERVENétéN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESEONAL

REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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_\PM:;‘ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
magor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025
Alcaldia de

MONTERIA| CONSORCIO BEENESTAR MAYGOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
QL;} _JE) 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
v

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES B R o 1 2
NOMBRE COMPLETO: JULIO AVILA LUCIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962905 EDAD: 73 SEXO: F
[Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1l INTERVENCION REALIZADA / DéSERVACIONES DEL. PRDFESIONALQ

REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESICNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Rae~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




50 de 340
~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DiA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
X( Yy | 2025 A L ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

L

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BRAVO MORENO NELLYS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982321 EDAD: 45 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS B L
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNOX
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de. BRI [
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~ =
|
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
%ﬁ j@ 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. FORMATOEVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO ~
. DATOS PERSONALES ' ' '
NOMBRE COMPLETO: LOPEZ OJEDA CARMEN ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50934546 EDAD: 60 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNDS | SENSACIGN DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNOD

OTRO: CDJE%/QG ek o) N el R

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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ESCUCHA ACTIVA)< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri“;f,':gglgﬂfo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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/
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

o MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR |
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| CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alczldia de \
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
gif ’iLO | 2025 1 A ESPIRITU DE DIDS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

e

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
| DATOS PERSONALES | — — -
NOMBRE COMPLETO: LOPEZ PESTANA WADETT MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962408 EDAD: 73 SEXO: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS E LA Nt iy
]
. TRASTORNOS SENSACION DE Ay
DEPRESICN ANSIEDAD i ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO /

OTRO: (-P](s(“&@m Al lod = NEuoless

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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m INTERﬁENCIDN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

) | . REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | et

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES ASEGUIR
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 CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de. oA L
JONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR 3
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
QH? j@ 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGSGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VALDELAMAR ROMERIN JUANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45478814 EDAD: 60 SEXO0: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS: i RE RN

. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD © MIEDO NINGUNO ><

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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mayor~ + VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




54 de 340
__ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No, LP-

SGM-007-2025

| Alcaldia de UolnRaTio:
JONTEER. CONSORCIO BIENESTAR MAYOR %
DIA | MES | ANO ! GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Qig jo 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

- FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATOS PERSONALES B I
NOMBRE COMPLETO: LORA SALCEDO ARMIDA MARIA

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 32273463 EDAD: 64 SEX0: F
!I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS T E BRI N
. TRASTORNOS i SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUND

OTRO: "D ‘;\:‘x‘_‘({?o\c o CL(& G Oi\)(ﬂ hRN fe]

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSIiCO DEL ADULTO MAYOR
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. INTERVENCI&N REALIZADA/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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]

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR Na. LP SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 A 2005 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: MARRUGO REVUELTAS RAFAEL
DOCUMENTO DE IBENTIDAD: 6874293 EDAD: 68

SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS AN
- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO
OTRO:
DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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) S \Tt\cf\cﬁ":}r‘\ A &’Lex—c:a\"b( wc:)cs—dr\c::}\
— (:,\,_) =3 i—«b\ctxi::) ﬂS’-{C_’Q QD(V%/@QP\C&G %bl"‘”@ S
=L ~ e N
Q@-:\C})\ 2\ Sy cic/ =
HI. INTERVENCION\REALIZADA /\dBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
ESCUCHA ACTIVA 7( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR RE"F’;'OS;%?IQNDEO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

k\'/ka\\(\lvo*rﬁ)f Se= C,L-\\f@ C=x v e ks *f&cﬁé\v
C‘)\—-\J@) /}VC;FY\JL‘O\ \“f S = SS:/\F Y’@d\ﬂz‘ww Pck‘r“cb\

W\\ﬁ-\@m\r‘* c.rr\c;\ \gu—@_)r\c—:\ EQS\L»-Q\ ‘(W}L\D\
_IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO '

- MEJORIA ESTABLE ¢ EMPEORAM!ENTO
2 COMPROMiSOS/ACCIONESASEGUIR 3 o ' :
- ’\T\OL\\OVSGJ q (e»&\\“\ft::)\/ c:\dmc(él\:zcl o S

C %oy N («{@\ncﬁcﬁé@; C/\uc/‘r)r\fc:w\/x:?g%\ %omi}&
P Vi S \-!' r@mé?@cw&jeagt:

a,\é-&%f\l‘v:?*r' (ﬂ&%ﬁa et P N

(\)3: oS T Dl

o Z@{/\@\E«‘C:—)r\dj! Lo S ) \=—‘—"i = | Q“’“’Lﬁ’r’c&mc(em
ST e 2 c;*fb—\v:)r‘\ (@@‘—3\\ 5 c:_e_pzcgz—@

Nasly Lopez Salazar W Q
Psicol
st Nk /

o

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLIADULTO MAYOR

FEA

senabs) [ | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
Mo~ 1 VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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_ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-S6M-007-2025

Alcaldia de. COr T !
YONTEZA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTR( DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
D0 A 2025 | A ESPIRITU DE DIDS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' L DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ ALVIS LUZ MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50923507 EDAD: 58 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS GBSERVADOS G R IRt

| j 5
. ] ; TRASTORNOS | SENSACIGN DE
DEPRESION | ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDD N'NGUNOX

QTRO: (T)u.\._ rmi-srr (&f% -——‘ramt\ﬂhcs\c:“b'

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

- MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO
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_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO BE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
M iC) 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO
/

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RIVERO ESPITIA LESBIA LUBIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 65728431 EDAD: 60 SEXO: F
Il. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:
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___MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDQ {POR AISLAMIENTO);

OV Bcs Vo~ Gyils

v\ Cex %onmbtd .

IV. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS
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VI. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION
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- CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP
Alcaldia de o

MOV CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | AND | GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
! k2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

-SGM-007-2025

FORMATO EVQLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ LLORENTE XENIA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 454346273 EDAD: 45

| SEXQ: F
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS S E A
| .
. : TRASTORNCS SENSACION DE \r
DEFRESION ANSIEDAD } ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDD NINGUNO )g

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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~_CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcsldia de l

MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTROQ DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0 {O 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO_ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMERE COMPLETO: TAPIA MEDINA TARCILA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34810245 EDAD: 64 SEXO: F
il. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:
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V. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS
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VI. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:

--*\\T«\Aqr»—\mm Collcn moﬂ’\m*@ C‘}W
(?%ﬂf\r)ri/‘m/

b
Upﬂm((/@ piaYdeNigen, Al ex U\ W }Q)C(C‘J"
~TY._ S e Getoasvaadaes

Nasly Lopez Salazoy
Psicéloga MC@ : ¢
T.P. 144877 _ ' 7{ Is ?3 o
—,1%3)/?;&4 EO‘- ¢
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

seadhi) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
L= VIDA ESPIRITU BE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




60 de 340
_ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

\

Alcaldia de R |

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ARO | GRUPO|  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O] 40 )| 2025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MERCADO FELIPE MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64884251 EDAD: 64 SEX0: M
Il MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS .= = .
. TRASTORNDS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO nsuno X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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I1l. INTERVENCION REALIZADA / UBSERVMONES DEL PROFESIONAL

0 REMISION A OTRD
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

DBSERVACIDNI‘ES Y RECOMENDACIONES
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ﬁ__/—\ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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. CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVIC!OS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia dg -

oWt CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
F=1 L0 202 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
. DATOS PERSONALES o o E
NOMBRE COMPLETO: MEJIA JIMENEZ AMADA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985646 EDAD: 49 SEXO: F
iI. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS RS I ok
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNG
OTRO: \@@Aﬁ o= ek OO -

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYQR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-5GM-007-2025

Alcaldia de S E

LONTEER) CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
‘2@ ij 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. FORMATQ EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
. DATOS PERSONALES Toon oy R
NOMBRE COMPLETO: MERCADO RUIZ ALBA LUZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34949757 EDAD: &7 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS IEE IR B 4
i TRASTORNOS ‘ SENSACION DE ’
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNG

oRe: T Ao cemmo Do 2 veley

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR N
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lll. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA /( CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR R ooy £ OTRe

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Alcaldia de [

MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE BE LA ACTIVIDAD:
% i j@ 2025 A ESPIRITU DE DIDS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

- FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
1. DATOS PERSONALES o N e
NOMBRE COMPLETO: GOMEZ GOMEZ FRANCISCA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34973535 EDAD: 67 SEX0: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS ORSERVADOS ' - =

TRASTORNOS ; SENSACION DE =
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNOX

DEPRESIGN ANSIEDAD
!

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACEONES DEL PROFESEONALK)
l I

ESCUCHA ACTIVA>< i CONSEJERiA BREVE TECNICAS DE RELAJACION l ORIENTACION FAMILIAR
; [

REMISION A OTRG
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Alcaldia de [

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

I 40 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

NOMBRE COMPLETO: PASTRANA RICARDO GERTRUDIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34940488 EDAD: 72 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS R
: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD G MIEDO NINGUNO

OTRO:  <{ NCrmdey 0 s DC— M\ echacl

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION AEALIZADA/ DBSERVAC!ONES DEL PRDFESIONAL

REMISION A OTRO
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ACT \ co BREVE NICAS DE RELAJACION ORIENTACICN FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO;

OBSERVAC!ONES Y RECOMENDACIONES
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER/A”
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Alcaldia de RN

JONTERIA — CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
T 40 25| a ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|
i
i
i
4
|

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES e
NOMBRE COMPLETO: MIRANDA PERALTA ROBINSON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6862591 EDAD: 79 SEXO: M
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS o
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO

0TRO: = c:c;LchC;J C)\Odl — Toexyad o Y\ud .

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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L. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

! REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA )( CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR SROFLSIOIAL

OTRO:

OBSERVAC]ONES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
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saviart | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTQS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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5:._ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

|
Alcaldia dg R

MONTERIA|  CONSORCIO BlENESTAR MAYOR

DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

0| AD 2025 & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTG PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MOGROVEJO MOGROVEJO JORGE ELIECER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6872817 ‘ EDAD: 68 SEX0: M

l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADQS

TRASTCRNOS SENSACIGN DE

DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNG: B¢

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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o olniy | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

FERGO
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Alcaldia dg SRS
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | |

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

;}‘;—A; ﬂ@ 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MONTES SALDARRIAGA RAUL ELIECER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881736 EDAD: 69 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEBAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD NINGUNO ><
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Iil. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

1 REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA )< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

0TRO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/Q HUELLA ADULTO MAYQR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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Alcaldia de O TR AT l

JONTERR  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ARD | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 ;(O 2025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

SGM-007-2025

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
| DATOS PERSONALES o —— ———
NOMBRE COMPLETO: MONTOYA GARCES CARMEN EDIT

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21787672 EDAD: &1 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SiNTOMAS OBSERVADOS
] i 5
. ; TRASTORNOS SENSACISN DE ;
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UBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A"




69 de 340
- CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dE.‘, Doy etiare ‘
JMONTEER CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
q jo 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

[ DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: NARANJO PETRO NALFY DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50893238 EDAD: 56 SEXO: F
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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' CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Acaldiade - LR
JONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
} .
DIA + MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q?’ .io 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: NARVAEZ DE PADILLA ROSA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34973310 EDAD: 68 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTC / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS : ERE
: TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO >(
OTRO: '

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ABULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE MONTER[A”
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i CONTRATD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP 5GM-007-2025

Alcaldia deg AT

_MONTERIA CONSORCiO B!ENESTAR MAYOR l

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Qﬂ ‘{o 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE SENA UBALDINA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34979713 EDAD: 64 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS - IS
TRASTORNOS SENSACIGN DE '
DEPRESION ANS[EDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

:Cv:' i OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO |
mayor | | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de EEE
LONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
pla | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
q :(() 2025 | A ESPIRITU OE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICD

I. DATOS PERSONALES
NOMBERE COMPLETO: OVIEDO URANGO CARMEN ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26210367 EDAD: 69 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS AR
" TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD , ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO )(
OTRO:;

BESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESP{RITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-
Alcaldia dg |

LONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
q ﬁo 2025 A ESPIRITU DE DIOS ‘ NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

SGM-007-2025

L

- FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES N B
NOMBRE COMPLETO: PACHECO ESPITIA JORGE ELIECER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78695257 EDAD: 59 | SEX0: M
ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS Con e
< TRASTORNOS SENSACION BE 2
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNOD

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP 5GM-007-2025

Alcaldia de B \
MONTERA . CONSORCIO BiENESTAR MAYOR |
BDiA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4G 14D 2025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA ANA CARMELA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897660 EDAD: 55 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS 1 T
! TRASTORNOS SENSACIGN DE :
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERARBILIDAD 0 MIEDO NINGUNO \(

OTRO: 5%6@\ g — Praleonca So CAm A,

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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~_CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de LR AT x

i l

JONTEE2.  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMEBRE DE LA ACTIVIDAD:
F= AQ |2025] A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PADILLA VIDAL PATRICIO .LORENZO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4880170 EDAD: &7 SEXO: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS. OBSERVADOS B
. TRASTORNOS SENSACION BE
DEPRESION >< ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDO NINGUNO
OTRO;

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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H!f_\\ CBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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. CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg e i
JONTEER| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ARO ! GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A4 | A0 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PAJARO ORTIZ YANETH DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39412746 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADGS © & - = = .
= TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD >< ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD Q MIEDO NINGUNO

OTRO: (&o&hm@"g—mt\éuﬁc‘a .

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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lil. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

i REMISION A OTRO
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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| CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. L

P-SGM-007-2025
!
Alcaldia de :

MoNTiA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
g | A [ 205 a ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
#

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PALOMINO BARON NABORA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34964416 EDAD: 72 | SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS - . . =~ -
. TRASTORNGS SENSACION DE ‘
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNOX

oro MENOIG,. o Conhed r@\&%}m — e

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

R s N FONCICIONCL Tore. eCel 20 Ca “+rsle
O s0oe YU e QN oo WG -
— RN oD T cxcoxcde o Sy e ohed J
Cic Vo S Jida. .
Il INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA >{ CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬁ?&gglghﬂfo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

WM\ en e NefH e ANCT con los cobivolades.
el (\\)U‘LM ﬂo\jié‘/ﬂ_\( ) Do ot .,

N ESTADO GENERAL DEL BENEFIC_[ARID L

MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR I

— “'\“"CDM’;\?")\:‘/ \ Q o~ Q_QJ\VY\CAJ &\Q%MC‘J __k_),\
AT U

- {\:)%%@Y,, es05. v o N oy CoMN VT SCTeTES
A Tnderes.

£
= exloamnaY  Sdie s aetenoedid @ m
(Le. cvomnoloy o= '(S‘COJJ@/C .

Masly Lépez Salnzar
Psicdloga &@} .

T.P, 144877

%Jm@ﬂmm &>

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
N

:“::\ [ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
maysr . VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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?: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTC MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg 3
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ‘
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
—’Eq ﬂ@ 2025 A ESPIRITU DE DI0OS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PAREJA CARDONA CAMILO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8278977 EDAD: 78 SEXO: M
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS : : f E
: TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO N'NGUNO%
OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

—, Q/%'\*G\Q;O e m%kﬁh@{\ ST XTEY - N 'L(O} wﬁhcx <,
éj Hb\(c:aa&c:;)m 5= QDT’(\(_NCJT’CD\(\ C?\T‘LQ T QW(
Q@L«w [ \/ (S“\/Co C,eregp:w-\c)z@ Q@Iﬁ?"@‘ S—J

M. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA CONSEJERIA BREVE Ic
>< TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

| OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Q%@e@\s Ll ,l\m\_:c“’ A@) (ec-—;lt% o RN YT (\‘{)\Cd —
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S MEJORIA ESTABLE )( EM PEORAM%ENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR' : I A
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TR 144877

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
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G

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A"
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__ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de o | E
MONTERR|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO ! GRUPO "CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A6 A 025 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION PQR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PATERNINA NOVOA SILFRIDO JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881869 EDAD: 65 SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS = + .

. | TRASTORNGS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ; ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Wi F%Apo coxrrmocxen=l osdalle S ST ey
e ey (D\'JT/CL% k”‘(’qﬁf\eﬁ &mcébcsbhaR ,
= _esdonde P{%;C@ SO Y \/—Dt‘;\b('%
— p%_@\C’\ =t Q)V\’)\@c:x AE_/ \:YJ@Q N

Ill. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA ;( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR REP“QE‘ILZQIQNOEO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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— MEJORIA i ESTABLE X _EMPEORAMIENTO
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T.P. 144877 &Qﬁl
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

ssulas | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DE[. CENTRO DEL CENTRO
mayor VIDA ESP{RITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"




&0 de 340
:ﬁ; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

]
Alcaldia de |
_MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR i
DIA MES ARO | GRUPQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBéE DE LA ACTIVIDAD:
:_{LO 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CORDERO RODRIGUEZ ALVARO ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880087 EDAD: 70 SEX0: M
IIl. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

PO Dntmeeden. Dt a~ Lo amsceo&a@t O
ﬁeﬂ\@\ (D e Ao *Ahcocmclonlm b\ %(Arm@—/
N E LD

Aoy

MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):
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[Mveemree

[V. CBBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS
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O comaxr Sl dalle . i
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL BIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQRES DEL CENTRO DEL CENTRD
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE MONTER/A”
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_ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

|
Alcaldia de S |
MONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | =
DIA | MES | ANl0 | GRUPO  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Y 140 T2 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

! : FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
I. DATOS PERSONALES o S —

NOMBRE COMPLETO: PENA VICHE AURA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30635079 EDAD: 57 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNOS SENSACION DE ,
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDQ NINGUNO %

O0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

’”%_) @6%\35&0 C’m'é_)\c:‘.)ﬁa{ T m&_ﬁ%%‘fq’ %3?@[\&::1
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HI, INTERVENCION REAL[ZADA / OBSERVACIONES DEL PROI})!:'SIONAL

! . REMISION A OTRO
ESCUCHAACTIVA | CONSEJERABREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACIGN FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

DBSERVACIDNES Y RECOMENDACIONES
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TSEn D M R et Q‘“Ccﬁpl%kw ﬁ?b(\"a
IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO = & '

e MEJORIA ESTABLE Pl EMPEORAMIENTOQ
V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYGR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACIUN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaidia dg. l

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
10O | 205 | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

2 FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES B B

NOMBRE COMPLETO; PEREZ ALCALA ANA CARMELA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976991 EDAD: 65 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS o B

. - TRASTORNOS SENSACIGN DE
i
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD G MIEDG N'NGUNO/X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYGOR

- Cabade crcoaranas| e o Shrenly a‘e\grﬁacﬁ}

— R etad o -@Q/é‘::\c_x‘.) CO(_\E‘Q%:DT\C«LQ/ =2 é\) yeu]

Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL U

ESCUCHA ACTIVAX CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR RihélOS;gglgNﬂgfo
| OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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 IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO & _ om0

e MEJORIA ESTABLE >( EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

—

g5t 1 OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DI

saiCn
mayer

RIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

I
Alcaldia de. i
t

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES : ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

164 j O 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATGLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ DE TORRES MARGARITA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983715 EDAD: 64 SEXO: F
iIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS A N N
< TRASTORNQS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDS NINGUNO >(
OTRO:

DESCRIPCION-DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Tw T o, ﬂ)kld\cm\\(\ Qk*\‘e_:;r&:«ﬁcj\ wo%r‘&:}\ oy

— %\) e%l:acg—b M"\\Q&,’ A A= B m“"‘c« e
el ) e;ltqpq =, gbﬁ:&-b\ N

1. INTERVENCIGN REA!LIZADA / OBSERVACIONES BEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO

ESCUCHA ACTIVA >< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACICN ORIENTACION FAMILIAR PRCEESIGNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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C@-\,z:; c}x/&,mlrca S eouesio T@@\?mv— fpc:\rc:EJ

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO®

oo MEJORIA ESTABLE >< EMPEQRAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL U FIRMA Y/0 HUELLA®OULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQRES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




B4 de 340

~_CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de SR

MONTERIA' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :

DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A6 4O 205 1 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

- FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
. DATOS PERSONALES e e T —_—

NOMBRE COMPLETO: PETRO ZURITA ADELINA ISIDORA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34978335 EDAD: 71 SEX0:; F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS B
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
OTRO:
DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
.
e el O om(s%ﬁﬁ\ C N o by a\ps:r/\c:x )
oAy Cg/b\& \ TN \ ; 3 [
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1. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESION\E\L
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ESCUCHA ACTIVA >< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION [ ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO

PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
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— i |
MEJORIA | ESTABLE X

EMPEORAMIENTD

IV. COMPROMISQS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DE|. PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

CBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYQR No. LP SGM-007-2025

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR '

DIA | MES | ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AH 1 ACD 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
W .

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES .
NOMBRE COMPLETQ: PLAZA LOPEZ LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25984942 EDAD: 48 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS
: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSEEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNOD
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACiONES DEL: PROFE\E‘}SiONAL

ESCUCHA ACTIVA >< CONSEJERIA BREVE TEGNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬂ?&gglgﬂfo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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|
Alcaldia de T |
JONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | i
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
; _b 2025 A ESPIRITU DE BIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES o o
NOMBRE COMPLETO: RACERO CUADRADO LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972852 EDAD: 75 SEXO: E
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION >< ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDC NINGUND
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Alcaldia de, LTRSS |

—=""™22  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DiA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/ﬂé fﬁO 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES : o
NOMBRE COMPLETO: RAMIREZ GARCIA YADIRA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25954472 EDAD: 83 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS
. TRASTORNODS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNG
OTRO: ‘ﬁJ\eﬁ\(}s Cn Gconted Y y@é@ ,
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Alcaldia de LR AT
MONTEEE  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | .
DIA | MES  ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
j%’ AO 2025 A ESPIRITU DE BIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: RESTREFO NUVIS DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34984873

EDAD: 62

SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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Alcaldia dg LR :
~ONTERR CONSORCIO BIENESTAR MAYOR s
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
F A | 205 | 4 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RIVERO OVIEDO DIEGO MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882665 EDAD: 68 SEXO: M
{I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS o :
‘ TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO %
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de : |
_MONTERIA CONSORC!O BIENESTAR MAYOR ..
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
q ! ,{p) 2025 ESPIRITU DE DIOS : NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES
NGMBRE COMPLETO: SAEZ DE JIMENEZ BELSAIDA

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34981175 EDAD: 71 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
1 | )
- | ; TRASTORNOS SENSACION DE _
DEPRESION ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDD NINGUNO >(
0TRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de. [
MONTERA'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
q io 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SERPA RAMOS BENITA DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907722 EDAD: 41 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ' ST

< TRASTORNOS SENSAGION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO ¢~

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FSICO DEL ADULTO MAYOR
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|

Alcaldia de TR |

- |

MONTERIA'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
? 4@ 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SERPA VELASQUEZ ANA TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34988523 EDAD: 61 SEXO: F
IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS AR i
< TRASTORNOS SENSACION DE
DEFRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NiNGUND%
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de, SERLEE l
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DiA MES ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5% "iO 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SILGADO PACHECO FRANCISCA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26145947 EDAD: 62 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS: C R
< TRASTORNCS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD N'NGUN°)<
OTRO: YA e enicr. Geons o (D&CU%O

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de SRR
JONTER CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
A 2025 ] A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ RICARDO ANATALIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897833 EDAD: 63 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS |
- TRASTORNGS SENSACION DE !
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO )<
0TRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Nasly Lopez Salozar
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ANptalia  wlvoReZ Ricaad o
FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

sl OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO BE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Mlcaldia de, Lo
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD-
= AC) |25 | & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SOTELO LOPEZ FREDYS MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8669752 EDAD: 49 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS GBSERVADOS RN R *
- TRASTORNCS SENSACION DE X
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO.
OTRO:;

DESCRIPC]ON DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/Q HUELLA ADULTO MAYOR
e g:\ 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
MaEYor - VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE ViDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERTA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

E
Alcaldia de |
1 ]
MONTERA  CONSORCIO BiENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
g_yf _&O 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY L.OPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
T

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SUAREZ HERNANDEZ RUTH MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50912193 EDAD: 70 SEXO: F
1l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS A DA

< TRASTORNGS SENSACION DE 3
DEPRESION ‘ ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y Fisico DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIQS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No

- L.LP-SGM-007-2025

, . |
Alcaidia de !
JONTEEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
?A’ _&O 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

n FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TEHERAN RAMOS JOSE EUGENIO

I
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6860119 | EDAD: 77 SEX0: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS T iy
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS ! VULNERABILIDAD O MIEDO NINBUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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seibat | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
1= VIDA ESPIRITU DE DIQS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP- 5GM-007-2025

Alcaldia de, |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | :
DIA MES ANO : GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
9.4 AQ 205 a4 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
'

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: THYME DE ORO DALINDA JUDITH

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22406253 EDAD: 73 SEXO: F
I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES. SINTOMAS OBSERVADOS i o

- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

O0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

seubsy | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESP{RITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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3:? CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM 007-2025

Alcaldia dg [
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ;
DIA MES | ANO | GRUPG CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
:% io 2025 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATQ EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39304146 EDAD: 61 SEXO: F
ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS G e
|
< TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD 5 ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNC

oo Wieanos Lo ac@métxﬁ\c%@

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACEDNES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

i AN | OBJETO A CGNTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

mEGSE | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER/A”
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STACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de. : LA
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
g | & 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: TORRES ALVAREZ RAFAEL EMIRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6883678 EDAD: 46 SEXD: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PR[NClPALES SINTOMAS OBSERVADOS : : S
< TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDC NINGUNO ><
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Nasly Lépez Salazar
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/Q HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL. MUNICIPIO DE MONTERIA”




