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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARO  GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMEBRE DE LA ACTIVIDAD:
AY A 2025 | 4 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

" FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES .
NOMBRE COMPLETO: TORRES PADILLA DORIS DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982090 EDAD: &7 SEXO: F
ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS o '
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNG X
0OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ABULTO MAYOR
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HIN INTERVENC!UN éEALIZADA/O%SERVACIONES DEL PROFESIONAL

0 REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA K CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION CRIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

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

w.,mi"—\ | DBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES BEL CENTRO DEL CENTRO

mayor [ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldia dg

MONTERIA CONSORCIO BEENESTAR MAYOR

MES | ANO | GRUPOQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:

DIA
q fo 2025 A ESPIRITU DE DIQS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGGICO
L]

| FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VERGARA JERONIMO MIGUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6891657 EDAD: 65 SEX0: M
{Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS B S

TRASTORNOS SENSACION DE

DEPRESION + ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDC NINGUNO >(

OTRO:

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

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA >< CONSEJER[A BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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S:T.EE.-\uLJ /
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~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

|
Alcaldia dg Sl |
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ‘
DA MES | ANO | GRUPD CENTRO DE ViDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
@ Ao 2025 A ESPIRITU DE BI0OS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VITOLA BENITEZ RUTH MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983431 EDAD: 61 SEX0: F
li. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS o B

' TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NiNGuNO. X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y F{SICO DEL ADULTO MAYOR

— il mﬁeﬁl px@ca&’w&c\ dcfr

v

\ir\ﬂ = laa_z—mogr\cpf\cs\\

ek ANS Voo c.oqcﬁm—?cvrc)a, . @c;)o <.

4. INTERVENCION REALIZADA / OBS¥RVACIONES DEL: PROFESIONALQ

ESCUCHA ACTIVA?( CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | Ri"é"f{i‘é'glgﬁﬁo

OTRO:

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

::\ | 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 MONTER(A”
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| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldia de. ISR 1
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR J

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

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA PENATA JESUS ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 686940 EDAD: 74 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS |
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO

0TRO: ’{\?éccﬂ/\%dod\ — Se~do Y\ Ao -

DESCRIPCION DEL ESTADD EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
P NN =" Q Problesha i rlJMB
N =S\ alde oc e -

— ég%&f/@t@ T T e~ o Vo e dad) Y
ﬁ(/\ d&LUL@‘&

1. INTERVENCION REALIZADA ./ DBSERVAC]ONES DEL PROFESIONAL

PROFESICNAL

ESCUCHA ACTIVA >( CONSEJERIA BREVE TEGNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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[ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 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”
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CONTRATO DE PRESTAC?ON DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de. i
1
oNTEA|  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
bl

. DATOS PERSONALES

FORMATO EVOLUCIGN PGR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: MARRUGO CASTRG ALBERTO DE JESUS

DOCUMENTO DE [DENTIDAD: 6881237

EDAD: 47

SEXO: M

II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION

ANSIEDAD

TRASTORNDS
ALIMENTICIOS

SENSACIAN DE
VULNERABILIDAD 0 MIEDOD

NINGUND X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

—Iiko &:D Sy Ao %

@K-PC&"’WD-(\) Aecsie o

'\“ZSES.M.P \

=\ o s= cdenco c:chror\c& an:dor\a

S

<G

P

“‘(CSCD eg%-\\agtn -@g/ oy Cor ks 6’&%5‘\& = .
‘ Qﬁjciq \

A Ty
N

Ill. INTERVENCION REALIZADA Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA ><

CONSEJERIA BREVE

TECNICAS DE RELAJACION

ORSENTACION FAMILIAR

REMISION A OTRO
PROFESICNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFIC[ARIO

s

MEJORIA

ESTABLE Y

EMPEORAMIENTO

iv. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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sclo | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
miager

VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO 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, Lo T
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ALY A0 20250 A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
i

| FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES S 4
NOMBRE COMPLETO: GUILLENS MARTINEZ CECILIA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35011064 EDAD: 67 SEXO: F
Il. MOTIVD DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADQS
. TRASTORNGS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO /<
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION REALIZADA/ OBSERVACEONES DEL: PRO@SIONAL

ESCUCHAACTIVA S|  CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | GRIENTACION FAMILIAR N oRORea RO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFEC]ARIO '

]

- MEJORIA | ESTABLE ¢ EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR : S SIS T
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EIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

x’-‘\

hayor

=1 ‘ 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”
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. CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM- 007-2025

Alcaldia dg ’

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ARNO | GRUPQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
QL 4y Lao2s | A ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATOQ EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MARTINEZ JUAN BAUTISTA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6885949 EDAD: 63 SEXO: M
li. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
) | TRASTORNOS ? SENSACIGN DE
DEPRESICN ANSIEDAD l ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDG NINGUNQ >(

0RO: WA\ . (s e m

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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- C’_o_w\f\ ASNIct=0
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I1I. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES- DEL PROFESIONAL

4 ) | | REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA >< CONSEJERIA BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR bkl

0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIDNES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESTABLE X/ EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR o SR
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T.P. 144877

FIRMA DEL PROFESIONAL, FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

n_w_’:\ 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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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

1
Alcaldia dg. S ‘
1
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
MES AND | BRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
QL{ AO 2025 A ESPIRITU DE BIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOSICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: CALDERON FLOREZ GLEDIS DEL SOCORRO

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 34995194 EDAD: 63 SEXO: F
[Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBRSERVADOS
. TRASTORNGS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUND X
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 BEL 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 =

!
(DTN S ‘
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES ANQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMEBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q; Lﬁ ﬂo 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
1]

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PADILLA MARTINEZ ADELINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25842513 EDAD: 77 SEXO: F
It. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

N QB@%M‘O& DY, MCWE% éL-L NS Fﬁ&crﬁ !
At Do S0 “o ﬁ%ﬁf\WA e tddecled ‘\g\J WU};/
br‘/MUﬂa (‘otfk \fC?

. MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO {POR AISLAMIENTO):
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{’Mfcc)m(\;ngmcij COoOBIe A cndel ﬂ\eﬂ 4 ‘Y%xd
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IV. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS
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Y. OTRAS PATOLOGIAS/O BSERVACIONES:
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~RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:
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T.P. 144877
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CDNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg B E
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR E
DlA MES AND | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NUMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AL 1 AD 2028 | A ESPIRITU DE DI0S NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
)

FORMATO EVGLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ AVILA QLGA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897089 EDAD: 57 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ' i
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION }( ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNC

OTRO: @;? ) (ﬂg‘) gf/)i NS, \\)\@ ﬁ_k‘q C‘_)L&\O DX «

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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|
1
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' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de GRS
MONTEEA!  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
©G | AQ |205 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

| FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTOQ PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ALVARADO ALVARADO REGINA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983903 EDAD: 69 SEXO0: F

{Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SiNTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS SENSACIGN DE NINGUNG
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDOD

OTRO: Cfmmbe) exX\_e\ s 2L N,

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

S .
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lIl. INTERVENCION 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 No. LP SGM-007-2025

Alcaldia deg , - f

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4 5 ’\O 2025 B ESPIRITU DE Di0S NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. BATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ARAUJO PLAZA RAFAEL ANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78709858 EDAD: 71 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS = -« = ..
- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDD 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 dg R |
1ONTE2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AV 40 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATGS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ARIAS SANCHEZ RICARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78709843 EDAD: 59 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS -+ 0 | - - | Sy
: TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEFRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO N'NGUN0)<

OTRO: Cﬁw BAVIAN Céi\)ﬂ ANY

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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ill. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA>< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Rigféggléﬂso

0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

A ﬂfxrf\( “SS\CM'\"@Q) r‘g\-ﬁ C O&W‘\Q )La_é;—-
C et oD xf\)d{%\ msLQ~

- T%CUCJ(\G\ (TZS\ f«%FC’O\ ol he—\\m\f\ - %ﬁ/ﬁm}v‘w

TS Crosene S OO s &\-Ie% < r%w;cf:; -\'\%(‘m—

e \ = A
~ S¥orlovcted  “orlky o achusdad Grie. Ueos,
EZV XL N6 o N
Nasly Ldpez Salazar
Psicdl
"ol Nas)
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
=e VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




114 de 340

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

Alcaldia de, ERR R E |
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ‘| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/ﬂ% 2‘10 2025 B ESPIRITU BE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ARBOLEDA JALLER ROSA DORIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34949381 EDAD: 67 % SEXO: F
ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
] TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS \; VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNOX
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOGIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Alcaldia dg o
MoNTEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | "
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AG| AQ | 025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ARTEAGA CASTILLO LIBARDO RAFAEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875408 EDAD: 69 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS EE R IR PN
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNC )(

OTRO: “\@:m oA T I Tm G,

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

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

OTRO:

OB%ERVACEDNES Y RECOMENDACIONES
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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 | GRUPQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

1B _ﬁ@ 2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: AVILA DE CANTERO JUANA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25842815 EDAD: 72 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS .
% TRASTORNOS SENSACION.DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO Nineuno 3¢

otroX 3})(\ odoroan Ao Talod — %@C\?@Qc}@@@éﬂ-

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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ESCUCHA ACTIVA>< CONSEJERIA BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR RO TR0

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO :

P MEJORIA ESTABLE >< EM PEORAMiENTO
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*—h’—'w&'\@m A&m M\QmﬁmQ\ Q{‘J(‘\ Q\LS (—Pcfﬁ °‘~k NQE

— ?“\Ccfc/\ﬂcn/ “G‘S\U% Cen, > A_esz'\r 0 &e}/ o Ave/fuanf

C om MY TS Cio e A ng\\ uﬂ—\—@ftcv Cfl Ot\%cc\

_/’2&( oG,
f\\

I o P —— o L RCRRY S 1 OO

\m e e m%\Ra hees .

Nasly Lépez Salazar ‘ /U/;Za
Psicdloga /9
ootloge Neg a/a,om,g
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

aduing !
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17 de 340
_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de S

i ]

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
DA 1A 2005 B ESPIRITU DE DIOS  NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BARRERA NEGRETE HECTOR MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6872345 EDAD: 69 SEX0: M
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS 0L R |
- TRASTORNOS SENSACION DE -
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNO/<
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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_CQN_TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-D07-2025

Alcaldia dg Lot
MONTERIA'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
1
DIA MES | ANO | GRUPO -CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ﬁ@ &O 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BARROS MORALES HERNANDGO BENJAMIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 6891882 EDAD: 60 SEX0: M
Il MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS:OBSERVADGS -~ =« 70 o
. TRASTORNOS SENSACION DE ™
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIQS 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. LP-SGM-007-
Alcaldia de, | s

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

E
DiA MES | ANO | 6RUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

fﬂ 5 ﬁ@ 2025 B ESPIRITU DE DI0S NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

2025

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES E
NOMBRE COMPLETO: BAZA YANES ELVIA SOFIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907353 EDAD: 62 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS .. | |

: TRASTORNOS SENSACIGN DE %
DEPRESION ANSIEDAD _ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO

N O GRS ey r\\d—\\.

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.

MoNTIHA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ao T AD s | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES | | L
NOMBRE COMPLETO: BETIN PAEZ JOSEFA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971012 EDAD: 70 | SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS RN
I TRASTORNDS SENSACION DE
DEPRESION | ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD C MIEDO NINGUNO X

OTRO: & il S eV -

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, (ORISR O R ‘

MONTER2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AB /j@ 2025 | B ESPIRITU DE DI0S NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES B .
NOMBRE COMPLETO: BRAVO BALLESTEROS ENA SOFIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50901952 EDAD: 58 | SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS B
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDG NINGUNO )\
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EM_OCIONALY 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, TR S R ’
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR e
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
&O i@ , 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY L.OPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
L DATOS PERSONALES . . | o
NOMBRE COMPLETO: BULA HERRERA EDITH DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34974011 | EDAD: 47 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS . . . "

; TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NiNGUNO 3

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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\J\cﬂi‘fm{‘zﬁ Ckf@“\rlf\f A Sy \o aelocclac® ae
LT rHe. ON  Foed o T\ e e OO
(s o =ik W\Qﬂ\‘r@\ O

IV ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO -

MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTOQ
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- ——\—Cme,f\% Qg Qg*\&m CQ&CXT\—%@ Qs\ CD\.L%“‘
«fxru O A \Na = @\@Jm\w nQ@O)\QQO

%/‘%COC/NV “@'&\(r{\f(‘)\ . A—QQ\C Qwﬂ%\/ rr\*\r@ﬂo‘)
Uon Yoy Baloetes~ Ao T OSev e

— m Lexsren) %@WL \aex aales sdo e (0
‘ \ %ﬂ \(@M&?)abﬁp DJKL\ COnUe Sy G F\D(c,ynw\f/\

£ /6 (/-\{\\.:
Nasly Lépez Salazor
Psicologa I\f
T.P. 144877 aél%;é )> 4 %
| FIRMA DEL PROFESIONAL —_FIRMAY/0 HUELLA ADULTO MAYOR

-ﬁ’“} OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

LG

mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




123 de 340
CONTRATO DE PRESTAC!ON 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:
/ﬁ@ ‘ﬁ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CARE PEREZ EDITA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50868350 EDAD: 64 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS 28 S OGRS RARE
; TRASTORNOS SENSACION DE L
OEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDC NINGUNO )(
OTRO:

DESCREPCION 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, R _ |

MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR 1
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
415 4O 025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

" FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES T |
NOMBRE COMPLETO: CARMONA AVILA ANDRES MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6893941 EDAD: 63 SEXO: M

il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OB:SEERVADOS

TRASTORNOS SENSACION DE
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO

DEPRESION ANSIEDAD

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 adlans ‘
MOTHA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AT\ AO |02 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVQLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES S o
NOMBRE COMPLETO: CASTRO OTERO RUGERO SEGUNDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4888381 EDAD: 63 SEX0: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS R

TRASTORNOS SENSACION DE

DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD G MIEDO

NINGUNO )(

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

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

Alcaldia d(-:‘, o RN !
MONTERIA. CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
]
DiA | MES © ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
45 ‘/L{(@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ 4 SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES L 23
NOMBRE COMPLETO: CHIMA ARRIETA JUANA DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 33285326 EDAD: 65 SEXO: F
I1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
z TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUND 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. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de LA

MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ley i AD (2025 B | ESPIRMUDE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CORDOBA DIAZ ERENIA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50899594 EDAD: 65 | SEXO: F
{I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
< TRASTORNOS ‘ SENSACIGN DE I
_DEPRES]ON ANSIEDAD ALIMENTICIOS l VUL NERABILIDAD 0 MIEDGC ! NINGUNO >(
0TRO:

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; OO R TS l
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NGMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
ﬂ@ i @ 2025 B ESPIRITU PE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CUELLO AVILEZ PANFILO MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78107524 EDAD: 460 ; SEXO: M
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADDS
. TRASTORNGS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NiNGUNDX
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 dg Lo E AT 1
MONTERA,  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: FROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
jﬂE {@ 1 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: DE HOYOS HERNANDEZ DAMARIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39298445 EDAD: 64 SEXO: F
[i. MOTIVO DE SEGUIMIENTOQ / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
) TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD C MIEDO NINGUNO
OTRO: E

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. i
JONTEER.  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% ,AO jff(“\) 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: DIAZ MENDEZ JULIO ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881320 EDAD: 65 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDOD NINGUNO X

OTRO:

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




13] de 340

CONTRATO DE PRESTACIGN 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:
45 A%y | 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CARDOZA ZURNIGA FIDELINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25765098 EDAD: 81 SEXO: F
iIl. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:
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" MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):
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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-SGM-007-2025

Alcaldia de, o |

MONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR l
DIA | MES | ANO | GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A& | 4 2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: DONADO TORRES IVAN ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8172466 EDAD: 64 SEX0: M
Ii. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS Bl aib ,
: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNG K
OTRO:

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 MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaidia de ;
MOVERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR S
DIA | MES | ANO | GRUPOD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/f%- do 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTG PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ESPITIA PAYARES ANA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34974585 EDAD: 65 SEXO0: F
L. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS b G
2 TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO "¢
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADQ 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 MONTERiA"
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- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

!
Alcaldia dg TR E
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | -
DlA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ﬂ@ :fo 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVGLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ESTRADA ALEAN MARIA ELIGIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 50874980 EDAD: 57 SEXO: F
. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS = = . = il
< TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS YULNERABILIDAD G MIEDQ NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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scniis) | 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”




135 de 340

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO B!ENESTAR MAYOR
DIA MES ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
A= | AD 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
-

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PEREZ OSPINO MARIA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34910141 EDAD: 69 SEX0: F
Il. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:
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“I. MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):
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| IV. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

S e Xoek c&@vﬁ\xo\bcdcr\na o\ W\Cﬂ\\e\ Co C(&}—e
/TE\:}—,? > e Salod v e cemass Qom0

V. OTRAS PATOLOGIAS/OBSERVACIONES:

VY iy
: T I
e Vb Coma s ColaAsex ART SIS Y IS

¥
_-_—-lR*WCA_ »

C(’—m%—_\—cm&\a —_— f_ﬁ\))f‘tfbd“tﬂ

VI. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:

\%TXLF‘\*@W S é@‘\ CLC}&N e Yel C\S&Q%
Coscveche s xnvedddcoss S\ A LT e Tna Luc)K
T Dev ceAnse ke A RO\ /.\\‘SQ&%&‘\&{{C&\ = . Qo

g}%\(‘\//\ e S0 O -

MNasly Ldpez Salazar
Psicologa M @5%%
TP. 144277 . ) .' ~
elleciin i Taks =

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYDR
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~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg e |

MONTERIA,  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4y ACO 2025 B | ESPIRITUDEDIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. BATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GARCIA MONTES MARIA VICTORIA

DOCUMENTOQ DBE iDENTIDAD: 50902000 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS. % = o0 o
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEFRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO
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OTRO:
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTR@ DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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.CONTRATO DE PRESTACIDN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP«SGM 007-2025

Alcaidia de. [
MONTERA. CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f’fﬁ 4@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ BARON O0SCAR VICTOR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78687728 EDAD: 60 SEX0: M
iI. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS S
< TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD Q MIEDO NINGUNO X
OTRO:

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 MONTERIA”
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~ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de Lo !
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A 1A 20| & ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ DURANGO RAMON SEGUNDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882498 EDAD: 64 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ' T

- | TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X

OTRO:

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

Aicaldia de .
MONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | =
DIA ~ MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f‘ﬂa d O 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY L.OPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO
-

- FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

L. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MORENO BERONA JOSE EDITRUDIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15646936 EDAD: 65 J SEXO: M
(l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ~  + .+ . .
] TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

oTRO: Q \‘5:0"?6(;5 Sech NIngol

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOB ~
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRG
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 ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP 5GM-007-2025

Alcaidia dg |

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
]_/ﬂ% | JO 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ PINTQ CIRA ESTEVINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989347 EDAD: 62 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES. SINTOMAS OBSERVADOS -~ 0 =0+ o
[ I .
: & | TRASTCRNOS SENSACIGN DE
DEPRESION , ANSIEDAD | AUMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
OTRO:

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
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]
g2
e




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

Alcaldia de I S T i
i |
MONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES = ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
fﬁﬁ _-{O 2025 B ESPIRITU DE BIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GUEVARA MURILLO RICARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79231052 EDAD: 45 SEXO: M
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS P G
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO N'NGUNW
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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q_m 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 MUNIGIPIO DE MONTERIA"
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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaidia de, RN ‘
MONTENA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ==
DIA | MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
: /ﬁ5 ﬂo 2025 B ESPIRITU DE Di0OS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ ENAMORADO RGSA DE LA CRUZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34996052 EDAD: 57 SEX0: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS 0 T T PR S
2 TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NiNsuNo X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTG MAYOR
:cJ@ 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mEyoF 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
|

Alealdia de’ R CAEA LS !
MONTERR ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANQ | GRUPO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
*ﬁ@l ﬂ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ HERNANDEZ ENGRACIA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64547974 EDAD: 64 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS W i

P TRASTORNOS l SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALLIMENTICIOS ¢ VULNERABILIDAD D MIEDO NINGUND X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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{ REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROEESICNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARID
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MEJORIA ESTABLE )( EMPEORAMIENTO
Iv. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- \x(OJqu VERESS \L r@cﬂek‘*@w o, C:Q“C(E@QA o AT TR
CJ\C%\T::-{W =3 ‘:(‘CWS‘I)Q o= (‘f*«:_:ar‘f‘\c:h% . \gi’mﬁbt];‘::i\ ckb%
4-@)-(‘::3(‘*—\) \,g Y’WML\%“D:’D\ 2 )

- Qef?;\\wcﬁ Y *S?LDF-::J \-ﬁ"‘\ A, \“TDfQio\rjcj

L
=
N2 6>S~\:f_x\ o cz)’:b\\\c(zaé»«:u\ :
Nasly Ldpez Salazar
Psicologa
TP, 144877 1 NQ5
(Coo;rctda Llena K
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTG MAYOR
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AF-|AC) (2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

| FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORRES GONZALEZ NEIDA LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50914666 EDAD: 55 SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACION DE )(
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO
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MONTERIAl  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A A7) 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: JALLER BURGOS JAIME DARIO
DOCUMENTO DE |DENTIDAD: 6888093 EDAD: 64 SEXO: M
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

, TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO ¢

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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H’}- _‘f@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

{ DATOS PERSONALES L
NOMBRE COMPLETO: JARAMILLO AGRESOT MAYDA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972226 EDAD: 64 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDD NINGUNO )(
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DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
?V(O\Y"\aiau\‘ﬁé\ac\\«) TN S czﬁ?&omc%a‘r\ <A vz:nccxj
mr\m\

— Do CSBAO M%\CAD CCD((Q}QP&::\W:‘;\\/_ A %\)@éﬂé

lil. INTERVENCIGN REALIZADA/OBSERVACIONES ‘DEL: PROFESIO ﬁAL

ESCUCHA ACTIVA )( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri"é’g’;{églgﬁﬁo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

\\/‘-O\YNA\'Q!\QX‘;:C/ CLCJNVC:D Comey A oc a%’éﬁ)doc&-a Cixe

I

/\54 J@ﬁ}\—@ N /Q;ef\e, (@cﬂ\%v—— @fc:\rc: mc::\n%

W, ESTADO GENERAL DEL BENEFlCIAR]D !\

. MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR - ¥ LR e e

= Busc= ﬁ\b\;/ci‘c;a g\ov@lﬁ%«a“mml =7 rwclra o:“mc)—-
ol oty o= %-D\’&tﬁu\\ﬂ APC/‘TS"’K{Q?:\'(T%\J AN Sy

C,)\g Q\, czi\ékfmx_l.ce

“"’2@)\?&@\8—?@(\@?—* Sl e éﬁb OC}%) ao@ﬁ&c:f LS

Nasly Ldpgz Salazar | |
Peictozzh Yo Mo b b il L

FIRMA BEL PROFESIONAL 7 FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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”




148 de 340

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

Alcaldia de, COTHRATIS ‘
JMONTEEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
|
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
u&%« _"_{O 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
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VA 05| B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
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DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
\L% % 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETOQ: JIMENEZ NIEVES CARMEN ALICIA
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FORMATQ EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
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MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | =
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/E%' @ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATOS PERSONALES S R R
NOMBRE COMPLETO: LARA RICARDO LUZ ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 509084634 EDAD: 48 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS SR R A Bt
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DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
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DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y F{SICO DEL ADULTO MAYOR
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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =«
DIA MES ANO GRUPO CENTRO BE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
{i%- AO 2025 B ESPIRITU DE BIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

L. DATOS PERSONALES -
NOMBRE COMPLETO: LOBO RAMOS HILDA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50908736 EDAD: 60 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS -~ | | SEREEY
< TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERARILIDAD 0 MIEDQ NINGUNO X
0TRO:

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, i
MONTERR|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
i P
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q,{[ /jo 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ LIBIA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50893714 EDAD: 66 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS -~ s - 0 = o -
< TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO Y
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADC EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de TR AT {

MONTEEZ)  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/§ %‘ do 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMA‘fO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ MARTINEZ FERMELIS
DOCUMENTO DE |DENTIDAD: 71640304 EDAD: 62 SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS. - -0 i -
. | TRASTORNOS SENSACION 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 o TR |
MONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | &
DIA MES ANQ | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRIE DE LA ACTIVIDAD:
%} _‘{(’P) 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOBICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ VILLALOBOS BLANCA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50898313 EDAD: 57 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS /=i - - i 0 _
: TRASTORNOS SENSACION DE
PEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDG NINGUNO %
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTQ MAYOR
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Alcaldia de. ;
MONTERE'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR [
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ﬁ%- i@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: LOZANO LICONA JUSTD MIGUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7374997 EDAD: 68 SEX0: M
iL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS -1 . o
) TRASTORNOS ’ SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS ‘ VULNERABILIDAD O MIEDOD 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 dg S '
ONTEZ2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
'+ A0 2051 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LUGO ENIDIDA DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25781826 EDAD: 64 SEXO: F
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS  © © .. = oo oo

TRASTORNOS SENSACIGN BE
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

DEPRESIGN ANSIEDAD
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DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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 CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de RN |
MONTELZ'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: - PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2& ﬂ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MANTILLA BAUTISTA MILADYS DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50916570 EDAD: 59 SEXO0: F
[L. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS o nn A
4 TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESIUN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDOQ 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. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg e t
MOVERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | <.
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
04 AC) 12025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ CORTEZ MARIA DEL. CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976788 EDAD: 67 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS @~ 1 i il
I .
- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ! ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNC X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y F{SICO 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, i
MONTERR,  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA = MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q,,j &O 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MELENDEZ ARRIETA SILA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 391556381 EDAD: 62 SEXO: F
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS SEIG DEE
" TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD NINGUNO )/
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

T -T:§<lr3\ Qe R Sty @W ﬂ’m-i——o C?\!Q:%Q -
”’Efwxm.-/t\’(“!)(\lao\ e Se e oo o Q,m\r\ o)
Jmmj—mf:::‘uh_/\ :
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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

Alcaidia de, L L
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘ \
DIA | MES | ANO | GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
a4 | j@ 2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES SR S
NOMBRE COMPLETO: TORRES ROJAS VIVIALI TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986568 EDAD: 60 | SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS 2 I g
; TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION X ANSIEDAD X ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD C MIEDQ NINGUND
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 5 |

MONTERIA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ANO : GRUPD 'CENTROG DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Q/E i@ 2025 B ‘ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATOS PERSONALES S 2 B
NOMBRE COMPLETO: MORALES RUA MILTON DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6890000 EDAD: 62 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS RS P
. : TRASTORNOQS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO 3¢
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,
JMONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | &
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q,ﬁ i@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES -

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE GOMEZ EVER ENRIGUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6883391 EDAD: 65 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS e ' T
< TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERASILIDAD O MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

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

Alcaldia de’ [DRERSER RE HE ‘
MONTER2 ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
Dla MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
Q&{f .J@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSO.'NALE“S ST _ i
NOMBRE COMPLETO: NIEVES CORDERO EMIT DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50909960 EDAD: h9 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO /PRlNCIPIALES SINTOMAS OBSERVADDS .
f
. TRASTORNOS ; SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO
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FIRMA PEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

sepbe) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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f:: CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg. 1
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
%}‘ A¢) {2025 B |  ESPIRITUDEDIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES L
NOMBRE COMPLETO: OSPINO CARMEN EMILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995791 EDAD: 58 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
g :
DEPRESIGN ANSIEDAD TRASTORNOS 1 SENSACION DE

NINGUNO

ALIMENTICICS | VULNERAEILIDAD 0 MIEDO

OTRO: q)\ij(‘m MQW/L PQ\OKW?Y gﬁa Mex L’Of‘ W@‘

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 ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de IERRR SR L |

% E

MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO L CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
@ i@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PACHECO GOMEZ MINERVA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 36566187 EDAD: 55 SEXO0: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACION DE -
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD NINGUNO X
OTRO:

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

sl 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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~ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

|
Alcaldia dg, ATERATIST
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO ' GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
ﬂ@ ﬂO 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES' it e .
NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA ARACELLYS BERNARDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985823 EDAD:; 43 SEXO: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
TRASTORNOS SENSACION DE

DEPRESICN ANSIEDAD NINGUNO

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




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

Alcaldia de, Lo \
MONTERIA,  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% jo | 2025 | B ESPIRITU DE DI0S NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA MARIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986140 EDAD: 61 SEX0: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMQCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O 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”
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. CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldia de 1
MONTERR  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ARD | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ATy A 205 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PALENCIA AVILA EMILIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904056

EDAD: 44 SEXO: F

il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRlNClPALES.SiNTOMAS.OBSERVADOS : :
) TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO 3¢

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

— S0 eﬁajrac&o owm\ So OO Severe.
fei W\‘V\brc\c\z/‘cj Yo SR @/‘O‘\JCLC;K’\ AL BN ’%}J‘aﬁﬂ Q‘,(’Y\éh—*

Cﬂc: ‘r‘e.‘jt\c’—'/”(

— 0 czsr\—qc}@ e CO(rQS@O‘\’C}N _ C\“%) egqé\

l1l. INTERVENCION REAL[ZADA /B\BSERVACIONES DEL- PROFESIONﬁgL
| REMISION A QTRO

CONSEJERIA BREVE | i TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA )(

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES | |
}\(Or‘\lrv&)r\@ S s C\O"ﬁ)\’b Ty, A C}Q&L\J&&O\Aﬂ
J&-cn - Rm;eﬁe,: Qfe»d‘}ﬁézaa e ST T

({T\Q\’\g{@_@z\r’ P S Sald  revaricha |

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESTABLE X _EMPEORAMIENTO

f\

-

IV, COMPROMISDS/ACCIONESASEGUIR Ay
*“;SMM L m\:)SfC—c:u r«\@ v c:a"rt—«c&bj k%f‘ PCS”W{'DF
CHCEIEV o ey Cphmac&a)@ = \l
(e D)\J‘CD\Q—J ﬁef&;mg

@’DW@\*\%—D\»—-— e &'Q%hi\) gxfd\—\-j 61_-23{\@\@3 N

- Y J‘&\@\f'\"@‘(\c——';\\'— St \c:\c:_\. GCCJT_)&JQCLD,@L—’{ DOy
~Ne B ef-lr::x‘s K@_;:::\\\"ZQQQ

Nasly Lépez Salazar
Psicologa M -
U= - ;
T.P. 144877 & én/u/%’/ . f? et

FIRMA Y/3 HUELEA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

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

Alcaldia dg R |
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ‘
DIA | MES | ARNO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
8 A 2005 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MEJIA LOPEZ MARIBEL DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50894610 EDAD: 63 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES. SINTOMAS OBSERVADOS IR

, | TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD | ALMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

OTRO: \_/\C{,WC&. e QG“‘C‘\'CT/(_Q\C(\ Ox.e

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:
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sl OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
maEyor” - VIDA ESPIRITU DE DIGS 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, Coonm AT 1
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ‘
DIA | MES | ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
B 4D |05 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PALMERA PUCHE NELLY DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50924390 | EDAD: 68 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS N
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDO NNGuNo X
OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y F{SICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYQR

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 ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
!

Alcaldia dg Lo 1
MONTERIA| - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA { MES | ANO i GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
& | A0 |2025 | B | ESPIRTUDEDIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

| . DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PERA RAMO ANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50939760 EDAD: 68 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS: B 0 R TICEE N
. i TRASTORNOS ‘ SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD © MIEDC NINGUNO - 5
OTRO:

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

GBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGON 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 MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldia de o !
MoNTHA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DIA MES | ANO | GRUPOQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
: 21{1 d@ 2025 B ESPIRITU DE BIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTD PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PENA VILLALBA ERLINDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50910721 EDAD: 62 | SEXO: F
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS. R ER
: T :
: TRASTORNOS ; SENSACION DE f
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDQ nveuno X

OTRD: SN O e i G TR TS

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

0BJETO 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 MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de, R AT

MONTERA,  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ﬂﬁ% A,@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

'FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PERALTA MIGUEL RAUL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6866939 EDAD: 72 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS S ; it
b "
: TRASTORNOS SENSACICN DE
DEPRESION ANSIEDAD ‘ ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDO NINGUNO ><
OTRO:

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

0 | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

ECRATS

¢ omagor” ¢ 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 dg S \
MONTERIA| ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR @ =
DIA MES | ANG ; GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
g jo 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ ARGEL RONIS ELIECER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78700859 EDAD: 60 SEXO0: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS. OBSERVADOS B R O

- TRASTORNOS l SENSACION DE |
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNO X

OTRO:

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 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:
2 ;(@ 2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PEREZ CORREA ROSA DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994306 EDAD: 58 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS FE R
- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDO NINGUNO X
0TRG:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTC PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ MIRANDA LUZ MARINA
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FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
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FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RAMOS MENDEZ PASCUAL GREGORIO

DOCUMENTO BE |DENTIDAD: 8721001 EDAD: 42 ’ SEXQO: M
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNGS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NiNGUNO ™

OTRO: V= o (L CQW\BXCQ&\

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ 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”
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- CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de, Co R 5
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIBAD:
6‘ j@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY L.OPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLAGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RAMOS MESA MARLENE
DOCUMENT®O DE IDENTIDAD: 34993472 EDAD: 64 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION 5 ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO ><

OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBJETQ 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 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:
% ;{O 2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: REYES DIAZ ELIECER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78019197 EDAD: 64 SEXO: M
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
I
- TRASTORNOS | SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD AUMENTICIOS | 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 L

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

/6 ﬂo 2025 B ESPIRITU DE DIGS NASLY ISELA LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PADILLA VIDAL MARIA STELLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25989060 EDAD: 63 SEXO: F

1. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:
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Alcaldia dg 1
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ARO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 {9 5| B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RIVAS CONTRERAS ADOLFINA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25766727 EDAD: 78 SEXO: F
Il. MOTIVQ DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADDS
. TRASTORNCS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDQ NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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sl | | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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B C_ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia dg ‘

MONTERA'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGSICO

I. DATOS PERSONALES

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ ANAYA FERNANDO LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78690385

| EDAD: 59 SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION )(

|
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TRASTORNOS
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDC

T .
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0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

.y Fy \ 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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. |

Alcaldia de, Sk

_MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PRDFESIONAL NOMBRE BE LA ACTIVIDAD:
{; 1&@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ i SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SAEZ IBARRA ADALBERTO MARIANG

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6873008 ; EDAD: 4% SEXO: M
It. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS _
- TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICICS VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y F{SICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL. PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DI0S Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER]A”
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Alecaldia de, [ S I ;

MONTEE2, CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f;’; @@‘ 2025 5 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SALGADO DE BENITEZ MARIA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34980454 EBAD: 17 SEXO: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO /PR|NC|PALES SiNTOMAS OBSERVADOS L o
. TRASTORNOS ; SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDC NINGUNO ¢

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 @UELLA ADULTO MAYOR

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 dg SRR |

MONTIRIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE ViDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
i/j % Jﬂ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' . DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SAENZ MONTES MANUELA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22237702 EDAD: 58 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS | o
: TRASTORNGS | SENSACION DE X
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS % YULNERARBILIDAD 0 MIEDO NINGUNO

otRO: ¢ \)EOC@"Z}O ﬁ—‘ié\{@(% s DNl

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 DI0S Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia dg I ’
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
(’;s ﬁ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ . SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SEVILLA SIMANCA EUGENIO FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884956 EDAD: 68 SEXO0: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO /PRINC!P_ALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS I SENSACION DE CINGUND
ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO X

DEPRESIGN ANSIEDAD

otro: < \\)@Q{ G20

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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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 MONTERJA”
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|

Alcaldia de, |

MONTERA  CONSORCIO BHENESTAR MAYOR }
DIA MES . ANO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ég m 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SOLERA RAMOS LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994317 EDAD: 57 SEXO: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS .
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNC X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADG 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 MONTERIA”
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Alcaldia de 1
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@ ﬂ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS 1 NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SOSA BUITRAGO GLORIA AMPARO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24367779 EDAD: 44 SEXO: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS o . P
[ .
‘ TRASTORNOS | SENSACIGN DE )
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO N‘NGUNOX

OTRO: Moo ceore D\ @2@

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA ¥/0 HUELLA ADULTO MAYOR

zz,s;:' 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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CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYQR No. LP-SGM-007-2025

|
Alcaldia de |
_MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | :
DIA MES ANQ | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBéE DE LA ACTIVIDAD:
é‘ ﬁ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CONDE MARTINEZ MARLENIS ISABEL

DOCUMENTO DE IBENTIDAD: 56895443 EDAD: 65 SEXO: F
Il. SINTOMAS CLAVES DEPRESIGN Y ANSIEDAD:
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squbid OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
Ay VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL. MUNICIPIQ DE MONTERIA”
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Alcaldia de.

MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE BE LA ACTIVIDAD:
| @ Ij@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SUAREZ DE LA ROSA ABEL ANTONIO
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 98597065 EDAD: 62 SEXO: M

I MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS SENSACION DE l
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO |

oo W p\vien oo ”@‘m&om |

DEPRESION ANSIEDAD NINGUNO

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 MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de IS
MoNTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA | MES | ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
é ._%0 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA PICO VIDAL MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15020597 EDAD: 49 SEXO: M
I, MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ' '

TRASTORNDS I SENSACION DE

|
. |
DEPRESION ANSIEDAD ALiMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO |
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OTRO: V\ XY &C@Q—\-@ ) \L&?D)

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
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V. COMPROMIS0S /ACCIONES A SEGUIR
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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 MUNICIPIQ DE MONTERIA”




