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

Alcaldia de, ‘
MONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

% _4@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANGELA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 50899023 EDAD: 62 SEXO: F
Il. MOTIVQ DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS :
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDD NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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I1I. INTERVENCION RE‘ALIZADA / OBQRVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISICN A OTRO

ESCUCHA ACTIVA X E CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION 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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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 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP~SGM 007-2025

Alcaldia de
MONTERIA.  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR \
DIA | MES | AND | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
D95 Aoy (w025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETOQ: TORREGLOSA ROSARIO CONSUELO DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34970186 EDAD: 46 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTC / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS '
; ' TRASTORNGS SENSACION DE
DEPRESION , ANSIEDAD l ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IIIl. INTERVENCIGN REALIZADA / OB%ERVACIONES DEL PROFESIONAL

‘ :
{
ESCUCHA ACTIVA X J CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR ; REMISION A OTRO
| PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE >< EMPEORAMIENTOD
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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i FIRMA DEL. PROFESIONAL ‘ FIRMA Y/O HUELLA( ADULTO MAYOR

J=7% | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

Ao
2D

magor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

Y
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. CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP

-SGM-007-2025

Alcaldia de AR LY |
i |
N2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
i 2’5 @ 2025 . B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO
-

_ FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
1. DATOS PERSONALES o
NOMBRE COMPLETO: RANGEL SANCHEZ MELANIA JOVER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39305789 EDAD: 55 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS
]

. ; TRASTORNOS | SENSACION DE %
DEPRESION | ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION REALEZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIOML '

| J'
| | REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA CONSEJERIA BREVE ’ TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR |
)( ! , PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIAR!O

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

MHelon,a Q S

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

ML;:? UBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
major~ | VIDA ESPIRITYU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A”
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ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATEN]CJ_GN, INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

! Alcaldia de
CONSORCIO BEENESTAR MAYOR

MONTERIA
DiA MES AND CENTRO DE VIDA:

I AC 2025 ESPIRITU DE DIOS

PROFESIONAL:
NASLY LOPEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. FORMATOEVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES ' E

NOMBRE COMPLETO: VALVERDE MENDQZA MIRIAM ROQUELINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985992

EDAD: 62
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

SEXO: M

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

OTRO:  — ﬁ@ﬁ%\\@\m (?\;_?Q\Q.\(— .

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1L INTERVENCIO\N REALIZADA/OBSERVACIONES DEL. PROFESIONAL

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Y. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
e MEJORIA
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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EMPECRAMIENTOQ
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Nasly Lopez Salazar

E AVt oo s S oret M-

FIRMA DEL PROFESIONAL.

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYQR

OBJETC A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA

DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO !
VIDA ESP{RITU DE DI0S 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

Alcaldia de

MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

! R
F

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
DA AC) w25 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGU!MIEN'?FO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VASQUEZ NUNEZ DAMIAN ANTON!O
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881793 EDAD: 49 SEXO: M
I.. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

i .
; TRASTORNOS SENSACIGN DE
i ALIMENTICICS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNG X

DEPRESION ANSIEDAD

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

- 'ES\*O\CXO nm*:tfr‘c:\’“c—;{(\ e,\/;,oc/rcfwmb (@ TT{CT»} k;{

W\}(CSC(‘\WTSK I S ’-\_r&clm—t) .l carzﬁm S,

—S0 Glbk\ﬁxc-lc—’:-} jﬁ/&—s&—o QO('(“&W%&@ . CP{ %‘v\) EQQA'

[1I. INTERVENCION REALIZADA/\‘BSERVACIDNES DEL PROFE‘}O‘NAL

ESCUCHAACTIVA 3 |  CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR R oROREn TR0

0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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i IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
Iv. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

:UQ | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTQS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO '
miayor- I 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 deg

MONTERA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES | ANOC | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 %;(‘) 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

(e

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NCMBRE COMPLETO: VEGA VEGA JORGE LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881346 EDAD: 65 SEXO: M
[Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

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

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION REAL]ZADA / OBSERVACIDNES DEL PROFESIONA\E) ' : o

{ REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA % CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILLAR PROFESIONAL

O0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

k{"! AT e X% ==, QUTvD SOy };31% <y d&{ﬁ-’(ic\c(db q.,Q

&‘8@.@\\_}\\2 ‘% hffle/ TCDCD”UZZD(\-—- D Y‘bil"\_’lhcr\c‘:»r‘
R \O-AG-_)"FS\ Saled m::r\—ka( N

. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARID

MEJORIA ESTABLE ')’( EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR '
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLLA ADULTO MAYOR
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i OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
miayor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE Di 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

MoNTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | AND | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 Apy 2025 8 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|
L
|
\
|

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VERGARA GONZALEZ EUCARIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50890849 EDAD: 55 SEXO: F
[Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
- TRASTORNOS | SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD G MIEDO NINGUNO - A/
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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11I. INTERVENCION RéALIZADA / OééERVACIONES BEL PRGFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA )C CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR Ri“;f;gg,gﬂfo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEF!C!ARID

_ MEJORIA ESTABLE N/ EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS /ACCEDNESASEGUER ' )
- ‘%CQC)V\D@ i rﬁuiﬁtq C}«ej = C?tTrC_&Cic; ipem >;<5‘h76f

eSS o r‘!:,nf:r’ O oFS choﬁeqs e e rebr
Cor O)rra\ 6)&*65@%,»:&% . -

i éomef\fb Y (@{C‘ﬁ’ CRes Q—-\cmicﬂ W@

"“r!zalé‘(@\{‘%—’c::’ncjv“ %ﬂore L‘) G;c.ﬁ"f-r’ciac,\#« LAy
2 et pemen ve e ~ 5

Nasly Ldpez Salazar
ristens sl S coeys et

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLLA ADUST0 MAYOR it

Secra,

m«.g\ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
fria(jor 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 ADULTG MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaidia de o |
JONTEE2  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
PIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 -ﬁ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETQ: VERGARA VARGAS CLARA INES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34987479 EDAD: 5% SEXO: F
Ii. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
) TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDQ NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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lli. INTERVENCION REA\L!ZADA / OBSERB\/ACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA>( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬂ?&gglgﬂfo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

e MEJORIA ESTABLE X EMPEDRAMIENTO
IV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMAY/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 PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

MWTER  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@?j _ﬂ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTC PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VIDAL DE BETANCOURTH MARUJA DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 34981742 EDAD: 46 SEXO: F
{l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0OBSERVADOS :
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X
0OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYQOR
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l1l. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

] 1 REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR ERORESOAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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M ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE x EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR - |
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

Lo

=iy 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, !
MONTERA.  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPOQ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23) ﬂ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LLOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA OSPING RAFAEL ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882636 EDAD: 65 SEXG: M
[.. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ‘

. TRASTORNOS | SENSACIGN DE
DEPRESION X ANSIEDAD X ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO

OTRO: T \omtonne WNixbs  — ISR L CT TS .

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

L memedo i ctirne et e e Godes

T W T cote secice™ |

- Tt s TEREito coen S oo do eded U 2l
C\&—'k &C"t_\) G&Ot_z Vo L

IIL INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTWAX CONSEJERIA BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri’“&fé‘é?,&”ﬁ“

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA  ~¢ ESTABLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFES|ONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA Al PROGRAMA DE ADULTOS MAYQORES 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 ATENCIGN 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:
QXA 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CARE JIMENEZ MIRIAM MAGALY
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34998271 EDAD: 66 SEXO: F
Il. MOTIVO BE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS .

, TRASTORNOS SENSACION DE :
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUND X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiS{CO DEL ADULTO MAYOR
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fll. INTERVENCION éEALIZADA MBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

. |
ESCUCHA ACTIVA CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO
; PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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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”
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~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 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:
Q& ¢ 12025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCI@N POR SEGUIMIENTQ PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: OVIEDO FELIX ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6885806 EDAD: 63 % SEXO: M
Ii. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS .
; | TRASTORNOS | SENSACION DE i
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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I11. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

1 T
ESCUCHA ACTIVA )( I CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR l REMISION A OTRO
A | ] 5 PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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TP 144377

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

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: DE LA OSSA LOPEZ FRANCISCO FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78691389 EDAD: 64 SEX0: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTC / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS L |
5 TRASTORNOS SENSACIGN BE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDC NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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lIl. INTERVENCION REALIZADA'/ OBSERVACION‘ES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA )( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACICN FAMILIAR Riﬂﬁéﬁ_?l@ﬂﬁ"

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BEENEFICIARIC

e MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISQS / ACCIONES A SEGUIR o o
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

I OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayof VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPI0 DE MONTER[A”
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- CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-00

7-2025
Alcaldia de B ’
JONTEEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR o
DIA | MES | ANO | GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
41 145 205 8 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
I. DATOS PERSONALES

NOMBERE COMPLETO: MARTINEZ OVIEDO LUIS FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 68807711 EDAD: 48 SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS S
- TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

OTRO: ) DT‘BC@;{\)C@( d@p\ \ﬁ)édo\ia

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADUlTTO MAYOR
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[I1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

1

ESCUCHA ACTIVA 3{'|  CONSEJERIABREVE | TECNICAS DERELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR |  REMISION A OTRO

( ; PROFESIONAL
OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES . .
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE X~ EMPEQRAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR R
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FIRMA DEL. PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTD MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PR
VIDA ESPIRITU DE DI0S Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACI

OGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
A 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 o l
MONTERIA)  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | :
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: - | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A% Ay |05 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VERTEL JARAMILLC LUZ DARY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50891798 EDAD: 58 SEXO: E
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS P :
- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD NINGUNO

OTRO: 3 &qb()aﬁjrcm WOon %b

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

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA>< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

Ed

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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W, ESTADD GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA 7 ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR '.
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

!F OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

SRS S

mayor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPID DE MONTERIA”
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| 'C'QNT_RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de.

MoNTEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

SiE
o

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

@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ARBOLEDA ANSELMO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6889330 % EDAD: 62 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. E | TRASTORNOS SENSACIGN DE ‘
DEPRESION i ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNGC X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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I1l. INTERVENCION RéALlZADA / &EPSERVACIONES DEL PROFESIONAL

L
HA ACTIVA ] CONSEJER A BREVE TECNICAS DE RELAJACION DRIENTACION FAMILIAR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO

IV. ESTADO GENERAL BEL BENEF!CEARID

Iv. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Nasly Lopez Salazar

Psicéloga ?\3
T.P. 144877 * aﬁ!

FIRMA DEL. PROFESIONAL / FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYQOR

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

e de o | :
MONTEEA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR &
DIA | MES | ANO | GRUPD |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
T4 (4o [ 2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOZANO LICONA LIDYS LIBRADA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26173773 EDAD: 43 SEXO: F
(. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ' :
- 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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007-2025
Alcaldia dg :

MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

| MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AC) 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|, BATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETOQ: REYES DE BURGOS REBECA REGINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967430 EDAD: 70 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADDS .
TRASTORNOS SENSACION DE
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Alcaldia de

WA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

%& ﬂ@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: DORIA RAMOS GABRIEL ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882614 EDAD: 64 SEXO: M

Il MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS SENSACION DE

ALIMENTICIGS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO
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007-2025

Alcaidia de |
_MONTERIA CONSORClO BIENESTAR MAYOR !
DIA MES | AND GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A4 A7y (2055 B | ESPIRITUDEDIOS | NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOBICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MORALES MAS JOSE JOAQUIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8172576 EDAD: 73 SEXO: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTD / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS . .
_ TRASTORNOS SENSACION DE i :
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICICS | VULNERABILIDAD 0 MIEDD | N'NGUN%

orR0: \\ eqnianice &C@\A@E\uﬁé@

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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JA LD |0 | A MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICD

. FORMATOEVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
1. DATOS PERSONALES | o o
NOMBRE COMPLETO: ARENAS DE RIOS LUZ MILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21472570 ‘ EDAD: 72 | SEXO: F
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| IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR ' : I '
1

© EeR YT L (ool o0 of e O

R N e N N P =y Saluvcha bl

|
J
f_?il?R Coch_ero Mont !
CLOGA | I
N el | /?/04? e f e T,

FIRMA DEL PROFESIONAL f FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYQR

ST )

il

Lia0 | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRQ ;
B i VIDA ESPIRITU DE DIDS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” !

[}




222 de 340
_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-
Alcaldia dg | |

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ARD | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Mo | [0 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

2025

- FORMATO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ ZAPA MANUELA ENRIQUETA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25770156 EDAD: 64 SEXO0: F
il. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:
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q:;—\ OBJETO 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. L P-SGM-007.2025

i Alcaldia de. : |
 MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
| DIA | MES | ARO J GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Jb /D amas |4 . MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO ﬁ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

: ~ FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
1. DATOS PERSONALES - S | ST
NOMBRE COMPLETO: BARRIOS BONOLIS ANDRES

. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880263 | EDAD: ¢5 SEXO: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADSS
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LP-SGM-007-2025

: o | :

Alcaldiadg :

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | -
DIA | MES ANb | GRUPQ: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
B JO | a0z A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

o | FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
1. DATOS PERSONALES | ' —
NOMBRE COMPLETO: BERROCAL BANDERA ALEXY ANTONIO

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 78710370 EDAD: 65 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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f  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENC

2025

ION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-

Alcaldia de TR
- ! £
MOVTEEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | .
Dia | MES | ARo | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: __PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f6 | 1O 205 | & | MaRIA MADRE DE GRAGIA | ERIKACOCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLG61C0

|l. DATOS PERSONALES - i T T—
NOMBRE COMPLETO: CARMONA PAEZ JOSE DE LAS NIEVES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6385040 | EDAD: 64 SEXO: M
1I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP—

Alcaldia de. i

MGNTER’A! CONSORCIO BIENESTAR MAYOR !

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

/{7 /@ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

SGM-007-2025

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGOGICO
|. DATOS PERSONALES | | | |

NOMBRE COMPLETO: CESPEDES SOTELQ BIBIANA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904375 EDAD: 62 SEX0: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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OTRO:
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D280l 2 Fowprable. S framerions BSrBLl & aerfr.

L= Bowripoer ropndd de  Grercrcens £5iS Y gionral
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Alcaldia de. i l

MONTERIAE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

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

/é /D 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

 FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

L. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: CONEO ROMERO ESNEIDA SUSANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986721 EDAD: 44 SEXO: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPAILES SENTOMAS OBSERVADQS
I et AR TRASTORNOS SENSACICN DE T
DePaEson ANSIEDAD ALIENTICIOS YULHMERABILIDAD O MIEDD RINGLHO
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

’_Dmgm,fé Uhreodo en SUs —hes  esro s (e ¢ 71 {ina

&dewwda aa[&/)mcr‘am ) Pir=cess: e[ A Vel rrae s 070
o £90iLibno éc««oaama/‘ fx Iore Serya c.om c{e STLE

CMO_Q A et [omws

L INTERVENCIDN REALIZADA/OBSERVAC[ONES DEL PROFESIONAL

. : REMISION A CTRO
ESCUCHWIVA CONS)E’%F?IA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O 2z EUoeDN Fo bbbl So p.aeTiod ESrmble &< crfo

)
E o Coatisves fosina oo Erlrrices ?%rw_r;, lee erete (4

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

B MEJORIA ESKABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR N S '

. Segur}f COeezrus (el conp e

= AeQeronty  hec brvOS Salvalable

Favreid coneo K

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

ﬁ'TégoF”
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B  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 AND GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/b /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

N FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SANCHEZ VILLALBA GUSTAVO ADOLEQ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881956 F EDAD: 75
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

SEXC: M

R . TRASTORNGS SENSACION DE
CEFRESION ARMESIEDAD o ! . .
e s MEIEDAD ALIMENTICIOS i YULKERABILIDAD O MIEDO

| NINGUNG
!

0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
PQ’&?-@MT? Vbiwae{e en syy T3 CSg:e:o_f, (et el TR Oua,
adecv ol _ado pro e on_af Proceso ool eouCpl cree e
Lo«  E9UIL bred Lteoerdec( C7' A€ 8 0rved ceon on SUS

co-pPociolaolel oo Pral
I .
lIL INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

# cows%;ﬁ« BREVE

REMISION A QTRO
PROFESIONAL

ESCUA ACTIVA TECMICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

OTRQ:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

0 - 2ol cron %”a,e./famé/e;, SO teiacrd-Crl eCrable '/99 G crih
' ,QU'? na  Cle Clre

e FFC cog e e (e

| IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

| E%LE

EMPEORAMIENTO

 D2€QuTs OOt fey  selicol
c . Lo ouiTENEr [)LQéa/’V?DJ Smiuoél 674(
Erika P. Cochero Mont
/

' L ) 14
éi b ol bds o

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTB-4AYOR

{ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
| mMERF 1 VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRA

PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
CIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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4

|
Alcaldia de, S |
MONTER‘M CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | _
DIA | MES AF\’EO GRUPQ: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LLA ACTIVIDAD:
/b | JO | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

(3

|. DATOS PERSONALES

' FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: CORONADO MIRANDA MARIA DORMELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45479235 EDAD: 63 SEXO: F
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS = E
I— . TRASTORNOS SENSACION DE /e
LEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VU LI‘JERAEIUE)AD 0 MIEDOD %O
OTRO:

BESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

@Q&Wg vpreada en  =ys  FvES ES;Q/@:{" LU 287y LAy

c{dem&a Cé“@fclm@ 0N 2 { ProrsS o ofef EN Ll L AECl el O

oOn é’")./:(,zéo'\—ﬂo Creerr il Fireiondioloct S0 el 4

D%%Qrm&ow e Bus o Da&dudfj COG IO

il( INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

escuchd acTiva CONSEJEAABREVE | TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR oo A OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

(Dl ern TanoiBbie, 5F e tefeone. ESrable Yy Ferire

[ Otegind oy Ot L 7’? 8 e G oriscen ) ;ﬁzgus & cotomd

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESFABLE EMPEORAMIENTO

V. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR

BERYT PO TR leoofiens

[peanFlanl)  fiabraoS b oy Selo oAb le

Erika B, Cocher t >
o Mop /I{U/ML /[@y//yﬂ//@

FIRMA DEL PROFESIGNAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

(JBJETG A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGJDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIGS 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 | NN |
MQNTEW‘% CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ‘
DIA MES | ANO GRUPQ: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/6 1 7O | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

- FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CUADRADO QUINTERO PIEDAD CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994868 EDAD: 64 SEX0: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS . | '
|

e i TRASTORNOS SENSACION DE
EPRESIGH ANSIEDA E ; . . HNKL
DEPRESICH | HEIEDAD ! ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEBO ’\”yo

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

pact care. . L hTar oo en eie F185. . 255l
e DU ragae [ WOl A P [ PO Gt PE ped QTR
IO e Oy T/ ST RRe@) @9y librvo.  EnJFe S  sSraad
Prsres ¥ 2uvo oD nad ’ |
Iil. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
[ .

ESCUCH C'I:IVA i CONSEJER] 1EVE i TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PASCaA D Lo tan fa oS LOQLurztr0S Preopos A (2 daen
Mo parplogrees

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
t

e MEJORIA i ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR C '

s 5*%7,1}77 (ST /2 /421 [,ae..qf'dfﬁ-'i.f

(pcariztrly  fobrvod S hold  Epliockblse

W/‘ Gty &

* J
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

) i DBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRG DEL CENTRQ

ey /
zchdos

i omayei | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

, |
Alcaldia de |
MONTERA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DIA | MES ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/5 /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATOE EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

| |. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ESPITIA DORIA ALICIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50984989 EDAD: 42 SEXO: F
I1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS . '
e S TRASTORMOS SENSACION DE | e
pERESII ANSIEDAD ALIMERTICIOS VULHERABILIDAD O MIEDO | NINGLWD
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

, OQQ CoaC riceaiold A SUs Tres CSFC+S , forc) @S TP T
/

- ()Ld/cuodq @s(.a«/?/‘@@"i’?ﬂ al DMCQAO el 6/’1‘!@7“%71*1@4'0

Y fﬁj;a&bno éw&bmo_ﬁ u PreSéryd cion e Sus

/ﬁ»ff’?o‘t/cd@d@{ CELBUSTE 1T

1L lNTER’VENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

1 \
5scu%,gc’wp\ | C%RIA SREVE ; TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A CTRO

PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Dz @ uploceon Falorable, 50 bowTioné Ssyabll v @erfro
D= poncinvar.. pon. _fdrines  cle  EerticaS & 2ot adgeiimy

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO : _
o MEJORIA EshaBLE EMPEORAMIENTO
iV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR ' o

- (5_2311;’3’ CopnTro () (el TOL

< Manrerer  fsbh 703 S loola bl

// Cochero Mont
Ga

r% o ) ﬂgm

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

_Mf;\ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRQ DEL CENTRO
mager” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




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

|
Alcaldiade |
z |
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | _
DiA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/é /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: FERIA MARMOL BETY DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50895006 EDAD: 72 SEXD: F
IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS = |
NEPRESION NSIED! TRASTORNGS SENSACION OE NINGUR
e FHSIEDAD ALIMENTICIDS VULNERABILIZAD 0 MIEDD NINGUND
OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

///)&(‘j 7 st b TAX.  Pum *ﬁ@q,:-’ﬂv
W Be  ecticleccta, Pr= bltetes @ ~rivel /pgﬂw (o8 ~ex
(& € o ceSpel

I1I. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

PROFESIONAL

ESCUCWCTIVA CONSE JEXIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
fio  $€ L llrdoc—cia ;731; blecra§ g prerel Floolosce

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO Ll T L
. MEJORIA ES%LE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR - ' o

ST (Ot (&4 (peolr~sS

- irowrener  lLabivrs  Balidable

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

- E 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 | SIS
_MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA : MES AFJb GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/o 1 /G 2005 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTD PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FERIA MARMOL MARIA CONCEPCION

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967024 EDAD: 47 SEXO: F
il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SiNTOMAS OBSERVADOS . - S
S T TRASTORNOS SENSACION DE —
L EPRESIOH ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD © MIEDD NINGUD
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

CD&C{ ente _phreads en sSus dres esperal . tevesttn Une
‘e deco ol &d&ow o gl Pro celo  cte Sncberecicui g
Lo 5, b1 Lo ciorad G Preseryd (On e SUS
C@,,Ocﬁ,cmcldéﬁ a=gdeTnwy T@VM

1L, INTERVE"NCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

: REMISION A OTRO
Escucn—E@WA CONWA BREVE TECNICAS BE RELAJACION |  ORIENTACICN FAMILIAR PROFESIONAL

| OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
0 2 BUOICON) Falpmble 56 tomerront osinble & cacris

L = OOceTiNge 5—077726? d@ %@wi ?xSrCc::& ;pdq@,,:fe/q
V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

o MEJORIA EsHeLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR - ik

. 6@%({;/ Coocatio (2] Lo n[Ccol

R NEr  hobTrDS Solvaab iz

Erika P. oche}o Mont N j‘{
AT L

FIRMA DEL PROFESIONAL, FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

sagzy | 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 MONTER{A”
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ll  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de ! o
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR o wE
DIA = MES AﬁO GRUPOD: CENTRO DE VIDA: PROFESICNAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/é /0 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

“ FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: FRANCO FLOREZ MARIBEL DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25779033 EDAD: 65 SEXO: F
. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS - . .
e e e P A EE R A TRASTORKGS SENSACION OE -
LEPRZSION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULHERABILIDAS b MIED %L”U
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
[Pl rerp UbrCoda e SYS ks eSpeiss , eerSiree el
e neltecedn e previo . 2l Proraso. oAl envGeoiaienr
LPu € linri® "Ctencsonal Ly Pretermiciion e SV
lowpocidadel Coourt?rtS ¢ |

I INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO

ESCU ACTIVA CONSEXERIA BREVE TECHNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

@f G lofvisw  Folyrabie,

L= Putines de crercreasy Fisreos 4 Cogovalsl

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

L MEORIA EAUBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

T Bes Y AoeTels (—odicos

e [letieq TENESS Z{@é s SCL,&Q;/&/& lo £

FIRMA DEL. PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

Aicaldia de | LRI EET A 3

| |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DiA MES AND GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/rf) /O‘ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ TORDECILLA ELIAS JOSE

DOCUMENTC DE IDENTIDAD: 10897080 : EDAD: 73 SEXO: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTQ / PRINCIPALES SiNTOMAS OBSERVADODS . i : o
. eietan TRASTORNOS SENSACION OF L
LEPRESak ANSIEDAD ALIMENTICIDS VULHERABILIOAD D MIEDO %’b“()
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Pacronde P ghreacfo_en  SUs tres ESTEra s , (Lyeire e
Bdrcoala ada,pma@m 2N el Presasy ofé/ Cul Uerecs.
ez o) 0@% £ Uileor1 @ —éiwcrrj/\sy/ 5/ P}e&@wa@h

e Sus C&-,Oomcn’adgg EOE e T mg
Ili. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVAC|DNES DEL PROFESIONAL

‘ REMISION A OTRO
culinacTiva CONGESERIA BREV TECNICAS
ES V %Jf EVE ECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR ROrE I

0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D: EeolocOn Zervvrable Se Cecreezionl Esrable o @t
!9 (COeTi NSEY 2Por  FUrina  ole CFCreicasy -1-;73; <O ( ;»%za,rz;/

IV. ESTADQ GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ﬁm’au—: EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

DERUTT  (DHe t2olB]  [re ol §

© h e eerone,” bhalirms Sal o bloyg

P. Cocbero Mont By o 4G 2 7
PSICOLOGA
: § -

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
:Cu(;;;\} 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 E|, MUNICIPIO DE MONTER(A E

]
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~" CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYO

R No. LP-SGM-007-2025

g Alcaldiade ' o |

- MonTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

i

| pia | Mes | ARO GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
‘ 241 /0 | 202 A | MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

| |. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ PASTRANA MELANIA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39411688 ! EDAD: 63 % SEXO: £
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS R o
eeii | AR TRASTORNOS - | SENSACION OE A
DEFRESICH | ANSIEDAD ¥ ALIENTICIOS | GULNERABILIDAD O MIEDD | '\WB@M"
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

| @’Q’Qc Lot phreedd o SUs THS  ESEEal, telClirza U wle. AXE
domdlo zelopre Cooun. Gl Pred ol oled Gt utdyl Qe s@eTO
LY 5%{{;&0& peerocional , Fureior Bocral & PL50s e Eom

. 5&5 f@@ﬁét’a’czd@ OGUT 7742

[11. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
\

! l ] E
; . 5 | REMISION A OTRO
ESCUCHANKCTIVA | coms;,@m BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | PROFESIONAL

| OTRO:

| OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Llnliftion  Teabpnbll S5E€ ettt AL Xrasll, Acrim. Y
P piin coD et lng o LG L hpeoh )

9T nSod | EDy [ 2S C@ Gropei oS 7%&—05 o ture/
1 IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

e MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO
| Iv. COMPROMISDS / ACCIONES A SEGUIR

& eq JIT  Eourolel  (res/ieed §

ft et 708 hahrval B (4Dl S bsled IeC

Erika P. Cochere Mont

Mohowse fov pontccs

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
f
,QQ | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQORES DEL CENTRQ 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

l
Alcaldia de | |

MONTERIA] CONSORCIO BIENESTAR MAYOR 5

DIA | MES | ARD GRUPO: CENTRC DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE BE LA ACTIVIDAD:
25} i fo 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

i

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: HOYOS ESQUIVEL GERARDO ENRIGUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875273 EDAD: 68 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS |
e A i R TRASTORNOS SEMSALION DE N A
DEPRES D ANEIEDAD i ALIMENTICIDS VULNERABILIDAD & MIESC ! '\%“”
OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Dociewte (phreaslo epn S8 Tres ESEre=S, fed@871ed Ures
b&fzwadcﬁr Qaiu/@'fibc_@/) en el O»océJd- cte [ enlJGrsein.

el émtD , Pou f“);ff[x@ff eMchAa,/ Y Dﬂasenfc:z_c@ﬂ

pe  Sus _copociclades  cogud rPrrlJ“/
1L |NTERVENC|0N REALlZADA/DBSERVACIONES DEL.PROFESIONAL

|

] ~ | | REMISION A OTRO .
ESCUCMTIVA CONSEYERIA BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORENTACION FAMILIAR | O A TR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Dz edolo con Falinrablolcteaiend £5725@ & 27900
D - Boetrnddr (fon (oIS, (o Eperticens Fisiwes Y oens)

[v. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

- MEJORIA ESTABEE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

. BeAurr (oo (8] ool e |

« febaronol _habhivds  Salvib b,

Erika P,/Cochers Mopt 5 WMQ h‘o‘ %J}

FIRMA DEL PROFESIONAL ; FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYCR

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

Alcaldiade | S .
_MONTERIA  CONSORCIO Bl ENESTAR MAYOR .
DlA ; MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
24: /O 2025 A MARIA MADRE BE GRACIA +  ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: HOY0S GUERRERO GLADIS ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50922118 EDAD: 58 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ' |
SR e AL TRASTORKGS SENSACION DE £
DEPRES O AHSIEDAY ALIMENTICIOS \.-’UU\éE‘R;-\BEi_LIJ‘;‘JA\‘Jzl MIERD M““O
OTRO:
Lipertense

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

- Dacitmge Dhceds £n 506 Fres ESFCral  Leen) QLT3 dng
. padecoada Gdeprecon 2] PreciSo plel. onueuenie e
41D &on zé‘./.zf//hﬂo &fwcﬁ@m/ ‘f.@reé‘érnﬁc,aan e
SU o pe crele st COSUITINT

L. INTERVENCION REALIZADA/OBSERVACIDNES DEL PROFESIONAL

. REMISION A OTRO
ESCU%TEVA CONS;&%@ BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D = Edp locenu Y’Z@@Omla!p 58 (eesunAtient LSrblp cfcaez@rz}
2, COUMAT? NG o fiiT7 Aé& &fé’ EreCreeD. 7@&@3_0 qf&@fz{’

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

- MEJORIA ES}J@E EMPEQRAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

. Besuil CpuTiolel peeplfon

- eOegines habtrR)  Scloolxé L,

Erxkafsigil;eg Mont g ( 0(/{0&-/’ ﬂ o y 05

?iRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

QBJETO 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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3':f_: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

i I
Alcaldia dg | DOREE T 1
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
|
DIA | MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zfﬁ /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERG SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ VERTEL ANGEL MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882429 EDAD: 64

SEXO: M
Ii. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS '

LEPRE

SI0M

AMSIEGAD

TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

SENSACICN DE
YULMERABILIGAD 0 MIEDO

UNO

O0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

DQ&@M@ Oh1CaclD. 0. 6us TresS _fsferas uvlirre | (no.

Ae coado adam@(rm ad %wogeo el e efeciui,

ff?? Pon Pﬁmbion-ﬂ PW&OM,L[ L/ @s»f’%éﬂ/d e efal

L2008 crcdedel COS i TP

il !NTE{I:?VENCEON REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
PROFESIONAL,

CONSEAERIA EREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

ESCUC%VA

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Dz Quoto cron £ouprable, 86 eavriire 2370608 & acrre

Dz fousipddsl  Bominds oL pperciceas PRIE2S § blst

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

EMPEORAMIENTO

L MEJORIA | ESkABLE

V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- DAYV (Puzsroley oo olTeol

- fteerencr habimS Saloda i

Erika P. Cochero Mont
ArsicoLBca
7500

FIRKA DEL PROFESIONAL 7 FIR’MA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

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 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 | ENTRAT l
_MONTERIA . CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2¢ /0 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FGRMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETQ: LOPEZ GARCIA MARIA MARLENE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907947 EDAD: 60 SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
TRASTORMNODS i SENSACION DT
l

CECRESHD AMSIEDAL ; ! A
UEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS i VULHERABILGAD 0 MIEDO NINGUNO

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@9_&&78 phreada &7 SUS Tres  CESTesrx§ /wéjm Ure
Qdﬁwacié} Qda@ﬂémﬂ a{ Preceso el c—z,c[uég{cﬂw&%
oon  e9uilibrid Eero cire . K)Pre.Seraa?)n 2= SuC

repacidaces S 1 LTLVOS
HIN INTEF{VENCIUN REALIZADA / DBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

| |
Escucy/cn\m coNSE)EﬁBREVE t TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

/\) @0 o e ﬂ;&ﬂc)méf@ Bl e T EnE . Egabll 95—’2577}’?‘)
D = fousinuay _@0n_RSTines. ole.  Eqertiads Fisiess 9w&ﬁ/

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
- MEJORIA ESTRELE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR

6@53 STV roeroles  (seoleol

~ fleerorgonly  habivyDE Saludab (&

- hero M
‘ Exika,P. Cochero Mont At s / ' ‘;b \Q}

‘ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA 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 PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldiade | RUENCEE
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA | MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Z¢ /O 25 | A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERQ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MACHADO CRUZ MANUEL FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7870176 EDAD: 64 SEXO: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
A copeoh PP TRASTORMNOS SENSACION DF ;
WEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO MND
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@MM pbreado £0 _8JS TS ESEEreS p kel Q0720
{)M e ada ad&mﬂ ceon. .l PracU0 @fe/’ QLC/@H&’
f?.fuiéw@ Lo é’ﬁmlzé)n‘-‘p éwafdmc./ f// Dwe,ﬂsér“m

Oro e ﬁrs Qm@&&cﬂo@s Cﬁqum
Iil. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL < ©~ '

|
g REMISION A OTRO
ESCUCH)@T!VA E co ERiA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
= Eolicon Fauprable  se teaeiorl. =376 A5y
Y= Qocmiprel Con (UIIra SE Gercitedy Fisres g coetad

IV, ESTADGO GENERAL DEL BENEFICIARIO

- MEJORIA ESTBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR : : L '

C BesyTl  QR0wemp fer  LewonledS

¢ e AL eTENE L[ oEN=DS S alyola blo

Erika P .Cochem Mont

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

"""‘i::)_\\l OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

mator VIDA ESPIRITU DE DI0S 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

Alcaidiade |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ DIAZ TERESA DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32289809 EDAD: 61 SEXO: F
{Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
DEPRES SN ANSIEDAD Rinvine \_,ULNEEEBSI’EQ‘S o oo NINGUNO
OTRO:

I perren 5o,

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMQOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
@&a Ci AP Vbieartlon  ~n SUS  FresS CSTEAS | 2 OC872ry  (TAL,
orle e O S AN CiCu 2l Pred CEI0 b oy o0 e e
W, (e C9yilcfrD Certo 7CA 9’ ngermc@% e (S

oLl ad Ceoy ol
1. INTER{IENCION REALIZADA / OBSERVAC!DNES DEL PROFESIONAL

ESCUCHEAETIVA CONSRJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR R Rbre i

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

N - Qublyteon f@f!ﬁ/‘b&é(€ BE pensriosl LSralble qQCf-éfm
Vo lotinel o €perccss  Fisicos & /W@-ée(

IV. ESTADO GENERAL BDEL BENEFICIARIO

» MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR ' A
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- beOecrergr heboy  Balvola bl

Te~vtdo. wn M'&‘\V\gz/

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
_:1:/;\ E OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayol” | 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

Alcaldiade CERTRATT }
MONTERIA \ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ==
| “
DIA . MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
241 /O | 202 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTQ PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ CUADRADO LADIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1062438994 EDAD: 77 | SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS l SENSACION DE ‘

ALIMENTICIOS 1 VULNERABILIDAD O MIEBO ;

BEPRESION ANSIEDAD NINGUNO

OTRO:

HiPeriee S
DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Do tieeorl. Ubccocdo e sys Tred @SESreS, (ed E5Tin Une
solc o e, caloprpiron 2l Pue (30 Dt Coueseoseose,
L O L9l Q,yv‘a LI (I c)mé‘«f‘ Y PeeSCrul e O §UN
e &pc:z rC:o[C’JLO[ <8 CeoS o P rond ‘
II1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIDNES DEL. PROFESIONAL

i
ESCUCHA ACTIVA CONSE%REVE TECNICAS DE RELAJACION 1 ORIENTACICN FAMILIAR
\

REMISION A OTRD
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
O . QC&’J lceo o ESHF= [ L ¢, T pon b (9
L R/ emes Ok Qj-f/ru‘”ét) S FSTEED /&« p-Core 2,

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

P !
MEJORIA 5 ES:BetBLE EMPEORAMIENTO

i IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

O T BT ae /23 (oo aleees

fe Dintln @y HplorToS S lsolabie

Erika P { 0chem Mont

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA BE 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

: |
Alcaldiade | TR |
MONTER'A | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | |
1
pia | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% : /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARZOLA ROSS0 CARMEN CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52072731 EDAD: 59 SEXO: F
It. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
[ .
e iEr TRASTORNOS SENSACIGN DE AL
HEPRESHN ANSIEDAD BLIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDG E\M‘m
OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

?&ér@wﬂ? Ubresd® 4 SUS TS ESEEra " Ceet) ESTLEN  onea
ariece ada 2cePrOTon ol Prollid oo/ EUb NG pe (el i QT

4 ou EGUL (ibrio gw&éﬂuﬂ?x/ f/’ DPresSeryid oo &”Q SvS

capd CHOlosl 25 COR LT ro $
HI. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACEONES DEL PROFESIONAL

. REMISION A OTRO
ESCUC&-@CTIVA CONS%RIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

= Eepl ey Clre Hhll, Sep.ongriorl. oC77my & F2e oAb
Lz P0uTinday ECon (UTINAS e EoexCitae )y FESreas gl

IvV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

- MEJORIA ESWLE EMPEQRAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR o e o

oYZel o O el (el S

NOANTEWL Y o bT72S  Selodla b2y

Erika é%c ‘:o%%Mont

TP 109635 %wmznf moey 7ol e

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

." ™

i) [ | DBJETO 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

Alcaldiade | S |
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES AND | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
24/'5 ! /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

" FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BLANCO LOPEZ TEODORA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32251248 EDAD: 70 SEXQ: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SENTQ_MAS OBSERVADOS: L
Com e . TRASTORNOS SENSACION DE . .
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGURD
0OTRO:

Uiper—tase,
DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
@&um Uhreacl®  fu. 38 F1elS eSTers:S L G @STR pne
Bl CernclD a:daf)yu efOn 2 receS0 (2] Cr ) Egeeto reny
Qe 29 Llre  geooivnat Yy PreSerta@esn e SU

& oo ieloedes CrzmadTre. S
IIl. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUC@XACTNA CONSEJE}éA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR Riﬁgﬂ%géﬁ,’:\fo

0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D= Ctnivtesn Fadorabie

P Hormipas se fnorloesy
7

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESEABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES ASEGUIR -~ -~ = : o

68% s Pz /—ﬂ C.\_»—e/é:(\ i |

e hropirrlpe; had 0S8 B Ll b L

Erika P Coch_em Mont

T eodora é? Wﬁ

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTG MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRG DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIGS 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 BIENESTAR MAYOR % ‘
DIA  MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 /0 2025 | A MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

" FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: MENDES BETIN NEBIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907346 EDAD: 60 SEXO: F
. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS' - R A

TRASTORNOS SENSACION DE

MERRESHAR IS
LEPRESIDH ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO

RINGUMO

OTRO:

DiAr€riea - Dy [all oo

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

O&cfc&n*e ChTecaola Ef _SUS THeS ESEOeS. , 41JeI742 Ina

' ~lecooddx @d&@mcf‘aw el Prceso g~ eﬁuwu,@f&aa

2o /’sz‘f,fbno {é&maazfm/ ;/ PrésServel e p/g SuUS
gﬁfﬁmda@{ﬂ& £68 Lt 7TIe

il INTERVéNCiGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

T T T

' ! REMISION A OTRO
ESCUENA/ACTIVA | CONSEJRBRIA BREVE 1 TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | ROEESIONAL

0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DzEUpliceon Faorabl se e Frene ES7ab(8 4 3crr

,@r«é’()u:ﬁnudy’ BJTINAL  HE Grerticeal  FiSieas ;ﬂ(&éwmf

[v. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABKE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

S8y i1y  LleTso /EJ L2 e

- el eaner  LabiTOSs  Salsfo blas

Erika B Cech_ero Mont

NE VIS

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

IR t OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
| VIDA ESP{RITU DE DI0S 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 deg | e E
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ==
DIA | MES ANb GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
29’/ /0 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA BARAZARTE YANETH DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972999 EDAD: 47 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
I N TRASTORNOS SENSACION DE L
UEPRLSIH AHEIEDAD ALIMENTICIOS VULMERARILINAD O MIEDO MINGLHD

OTRO: [ peyaed m S Ear

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Py (JOI<OD pn SUS T+2S  (ESECres |, ltiOL = LN

adecooda &d&ﬁ’afﬁﬂ E0.. L. Proceso a(ef ELEOL T thei
ELATD

1l INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHMIVA CONSEJ&%@.\ BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR Riﬁg;g’;lér\?;fa

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

():Ewoé)u?;q Fotorablld , So ceowtiond Es7al (e 1y Qe
Yz (oeeTi ndod _furinas. oo Epenticss  FEiareo: y senrof

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARID

‘ MEJORIA ESTAELE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR | | |

« _SE8UIT. cDuTR (e eolTos

- felecropel  hobroy  Baledo bles

GA Vot W wvcﬁ%&-—'

TP 10962:
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLCA ADULTO MAYQOR

LA
- b

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

Alcaldia de. ‘ A |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBR-E DE LA ACTIVIDAD:
24? /'0 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATOE EVOLUCION POR SEGUIMIENTQ PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA GARCIA LEDYS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989910 EDAD: 59 SEXO: F

IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS S
PP, e (e A TRASTORNOS SENSACION DE
DEFRESION ARSIEDAD ALIMENTICIOS VULKERABILIDAD O MIEDO NINGUHC

OTRO: @(pgf%& Drg lodtice I [iRaremr g,

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@a@;eg,,,g Clrcadd  Feo 8 fheg es,zén:zj LI 7, Chc

Qd«zcu ot Qo(@v%@éwm ol Proceo ey ——

720 67/3&/0./?2} @5&9&0@,&? %@;_eéé’grmé&c)m

I1l. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES: DEL PROFESIONAL

Escudb acTIVA CONSEJER|A-BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO
‘ PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

[z Cuple on Fapwro bl

Pe poszos ol CrerCiens  Fi%7CoS % (ee Oa 212 (

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESHKBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR o SRR T RN T S :

IO ey Pin & Lol Sco Loa b (&

Enka P achem Mont

ooy s

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

Alcaldia de
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ,‘
DiA MES ANO GRUPOD: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
AR 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA GARCIA MARIA DOLORES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42650468 EDAD: 69 SEX0: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS -~ .. . e
e e TRASTORNOS SENSACION DE -
DePRESICH AHSIEDAD ALIMENTICIOS VOLNERABILIIAD O MIEDO NINEUNG

OTRO: gig?%g@.s &, = Pew b Ot

DESCRIPCION BEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYCOR

®WFM€ (ot cactd £ SV —tze s EBEenz=S PS8, Cre.
/)«d@wu.da o cﬁ&/@m&vw Gl @MC&BO fb/e( ENU Ege (cT2oe,
B, (Mo C‘ﬁuf&@ﬂ“@ Plewo O] 9 Preserins p,on e
57)5 C&ﬂmcf&dﬁ?_d% Co®iTY ye-S

HL INTERVENCION REALIZ‘E-\DA/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

i REMISICN A OTRO
ESCUC%?TIVA CONS\%!A BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACICN FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O=C Wil esteo 2

iV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO- _ - ]
MEJORIA  estdele EMPEORAMIENTO
‘IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR I ERER T S ST R

- SeA Ul Cousp (2 el

Erika B ochero Mont
«@bﬁeg
T.P. 103635 ‘6/% QVM/@/‘P

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

\
Alcaldia de, ‘ R r
MON?ER‘A' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
|
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
_)Qr /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MERCADO DE PALACIO CELINA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42205785 EDAD: 71 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS| N |
- . TRASTORNOS SENSACION DE I
RESIO ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO
0TRO:
Lo Perrens e

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

@M&xﬁe QbIcedd en S5us 1ies eSrersS , ke @374 4
S e coada adcwma@ﬂ en el praocesd o~z 2l e

1, pon ecﬁufa br1D ewamﬁa/ Y Preservacen e Sy
mo&ctrc&ad@ £g ia TTHAS

L. INTERVE’NCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

PROFESIONAL

ESCUCHM’IVA CONSRSERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

— MEJORIA ESHBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / AGCIONES A SEGUIR e -

L BEBYIT  Loutoll]  eeoficey

- MEuntenl )y Labimd Salygdabloy

Coolima  Meriads

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

Alcaldia de | ' ’

MONTER‘AI CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
:24: [C | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MIRANDA PAEZ LOLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26249398 EDAD: 65 SEXO: F

[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS.

e e | TRASTORNOS SENSACION DE o ,
(PRESIOR ANEIZDAD i . R N N Hpa U0
BEPRESIO NEEDAD ALIMENTICIOS VULMERABILIDAD 0 MIEDO “LQ{ |

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FfSICO DEL ADULTO MAYOR

/Dﬁu@em—f@ el en S8 TS eyP@,Qj
4' DY Ky ceq@ L elBlosecon [o ow@reaff SE g™ 7[7\-@0—7/94/‘5&

00 (< g pacdo ¥ owed ki wa%m:, (ST Ve D Epp 1772 byes <o

ent  SU Psgcelo F WP Y Ecro CPu/

HII. INTERVENCION REALIZADA/DBSERVACiONEIS DEL PROFESIONAL

. | REMISION A OTRO
ESCUCH;,%ETNA CONSEJEGHA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACICN FAMILIAR S ROESIaNAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

gw/%éacrf—d E<Ocee fp¢ DS AL O ) ndl® @upfzzs C@/*-é)a,(/é{-ﬂﬁc"

v

' oo Ko Ocarv (o6 o

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARID

A MEJORIA ES%LE EMPEORAMIENTOQ

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

T Beaa oy Eou O (2] C=cl )

[ oL et pLS [T e  ripola s lodable

LD

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUEL LA ADULTO MAYOR
ey

I

iz 1 OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
j 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

E
Alcaldiade

MONTERIA . CONSORCIO BIENESTAR MAYGOR 1 |
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2| /2 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO &

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BURGOS JIMENEZ BETTY RUTH

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 28148620 EDAD: 66 SEXO: F
Il. SINTOMAS CLAVES DEPRESIGN Y ANSIEDAD:

Ko D;ﬂsaawd Siugtcees S e @Qf@mg O Y AnSr lefr
Q’Mc QMQ/C,Q,LM@ é@rc/év/é’,

L MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO {(POR AISLAMIENTO):

Lo ///}Q—J cett)

IV. 0BSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

NLD_ Pl €ansteo

V. OTRAS PATOLOGIAS/OBSERVACIONES:

KD Preseeri

VI. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:

Bcetro (28 ol wo S

fotlrtENE) Lot 5DS S o blo

En_ 2 Ej Cochem Mont @7; Burg o3
dgtos
AnQnas
FIRMA'DEL PROI’—‘E%TGNAL FIRMA Y/0 HUELI.A 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 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldta de i |

MONTERME CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA : MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 /<& 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. BATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GOMEZ HERNANDEZ YULIETH DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32732136 EDAD: 57 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
D | e e eIE R THASTORNOS SENSACION DE e
DEPRESICH SHEIEDAD ALIMENTICIOS YULNERABILIDAD & MIEDC e
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@&_C?We Chreodls en SUS TS ESEesal n.oeSpm
ey aclece o aa aw:faw?ﬂo@m e/l Pz C250 olel ol yCurrosd
J0 , Coce & ilibriD é&macm{ Lf Preseritceoe < (ag
copacrtadtes  coo cooril

HI, iNTERVENC[ON REALlZADA/DBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

N

REMISION A OTRO
ESCUCHMTJVA CONSESERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O E0l coon 70y b%, 80 tecmeriand ccrsso &68721&4
L. Resena ol é’fefcrc;&o\x Z FTSeO8 ¥ Ci»c—eu_j‘:_f/&’%

\\3

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

o MEJORIA ESIXBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- SBESUNY  Cowte (G G ool ey

Erika P €£cher0 Mont
AGA
TR 100635
Ww

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

“C::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 PRESTACI()N DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No

. LP-5G6M-007-2025

Alcaldiade | P i
l !
MONTER‘A[ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 L 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLAGICO :

- FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: OJEDA NOVOA MEDARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11030519 EDAD: 68
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOQS

SEXO: M

DEPRESIOHN

SNSIEDAD

TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

SENSACION DE
VULNERABILIDAD O MIEDG

%J AL

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@o_ae oTe  DArea o ea SIS 1res Esreral, fedeire= une
N Adeco aga adwm LTON_en el ProceSO ool epl)Crel v
T p0A. _ESui L oriO CleeoceOual o Presered camn ole Su

C&O%C?dddé\l (25 et il
1. |NTERVENC|0N REALlZADA/OBSERVACIDNES DEL PROFESIONAL

CONSEJ@A BREVE

REMISION A CTRO

|
TECNICAS DE RELAJACION | PROFESIONAL

ORIENTACION FAMILIAR

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D=z ewoclicicop ZOLOIOYD LSfle etre rrene  CroeTrd C/Z:?S??‘Z»é/e
Pz 00crinver fow _rerinas ofe CreercicedS  FRIEOS &

L e £pieptr
IV, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

o MEJORIA
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

EMPEORAMIENTO

E%BLE

- BeBUT_ @pwToles  (reslce s

= Qe it 2 ey Hobhryol Halsdab 2

Erika Cochem Monr

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 GRAGIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

Py
ey
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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 GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

22 o 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLGGICO

| FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: OSPINO BERNA JESUS ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78745680 EDAD: 63 SEXO: M

[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

I TRASTGRMOS SEMSACION GE ) .
CPHESION AMSIED: . O INGURE
bEPRESIOH ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO RINGURGO

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

D&C@M Chitodo en 5US Froj ESTCRRS |, (e IEfFin
Ow&a&i(cyuc:ia ac{a,p*z’io@m af Prosgst BlEl onvéyrs,

Cizee il , CO«g 29y EorD e vewspiDrol C./Pd—é' SerrQ
Ceow. ole  sus copociaadel cog . irvral
IIl. INTERVENCION REALlZADA/OBSERVACIUNES DEL PROFESIONAL

- REMISION A OTRO
ESCUCI’%TIVA CONSB/,Q@\ BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

_ CllolaCon  ES7Table S teoeriCre 207500 %

P = RUrines SO Eper(FCTS FIZTesS 47 w&f@ﬂ%

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

o MEJORIA eshabre EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- SO UTY.  (ocerroles  (~Celcog

- beexe roner  phabitoS  Soldclabley

Enka P Co 97 pie ero Ment

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA 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”




256°de 340

|

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

Alcaldiade | i

M°NTER~‘A\ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DIA MES ANOQ GRUPC: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2,2, /(_’} 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

L DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ PASTRANA TERESA DE JESUS

DOCUMENTOC DE IDENTIDAD: 590908170

EDAD: 68

SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION

ANSIZEDAD

TRASTORKNOS

ALBMENTICIDS

SENSACICKN DE

YULMERABILIDAD O MIEDO

\%l(

OTRO:

#ﬁ—ﬁ)-@f_f Ca S

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@ac@ Eunto

Chrcee e Ap  8YS 7S ESFEraS | tes 0 @S720 Unsl

AT

/zdéc:oébdcﬂ oHapDeon ol Proceso  oel apﬂf/@%ﬁfwe&ﬁ

I

/
Ceon &‘jﬂi—(—‘ br o & oD VLC;/{

capaoaadel eon Pl

/?/ PreSevid fion. ZXe Sux

I11. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUMTIVA

CDNS;d(E’ﬁA BREVE

TECNICAS DE RELAJACION

ORIENTACION FAMILIAR

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Oc.uo e

Fordp robll . o Lo v o0 SSEblo Z LTS

P- Cougiivasr ceop

TS A&C e & erticeas ?/SFGOS ﬁ/

/;u,éa_zc/l'ég

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

ey

MEJORIA

E%LE

EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

" DeRJls CoeTro @ Leeoltcdd
t (0Bt OnEY bhabrvoy SBalodable,
Erika . Cochere Mot
ICOLG
635

G)iek@ sa. o &

FIRMA DEL. PROFESIONAL

FIRMA ¥/0 HUELLA ADULTO MAYOR

2duit’
nﬂ“‘g’érj

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, ' SRS

MONTER‘A; CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARNO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
224 [ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

- FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PACHECO DE PATINO RAMONA DEL CARMEN

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 34970820 EDAD: 67 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS ‘
S, yelE TRASTORNOS SENSACION DE b
DEPHES! ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIERD ‘\&f’b””

OTRO: vﬁm ioleg

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Oa@cw (/ bt-ecc> En BUc  ArES e&x‘;éfalﬁ P ESF2q (NS
Ll concda aeeptdceon al Proceso ol fn&éﬁécﬂ"zup&m
AOU__ L5 (e by Epens CiO st /%ﬂ&ﬁﬂ%[ Aad Bdciad o

77»5550/01 Ceon = mﬂwac:&df 5@%—?7‘2/73

I11. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
!
ESCUCH%JVA E CONSEJ% BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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P = BT frlar  Lon RTines Q;%FU’”C&DS FiSeer f /yﬁfém/’

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO o | R :
) MEJORIA ESTAﬁf{Z/ | EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROEESIONAL FIRMA Y/0 HUELAA 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 BE 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

t
Alcaldiade | BT
MONTERIA; CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
| i
DIA | MES | ARNO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
25| je | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PALMERA MENDOZA GERMAN ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 16633783 EDAD: 69 SEXO0: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS _ '
CBRECEN CNSIER AL TRASTORNGS SENSACION DI N
DEPRESION ANSEDAD ALIMEMTICIOS VULMERABILIDAD O MIESO 9&(6“‘”'(‘
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMQCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

f/)ﬁ@/ﬂ@wrﬁ Voreadd &n SUS TreS ESEeras, tewdeSTrd.  Und
celecuada GEAPTD (o 2/ Pref<L 30 Aol frs sl prne i@
LoV 291 Libitd WC‘[O;’LQ/ ZONCoralida) SOcia) {.o Preecy

V&bfa@ﬂ e svs &@bma}ﬁdﬁ cognt rErd S
lll. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

- REMISION A OTRO
. 5
ESCUC%CTIVA CDNSE,«M\ BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROSESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
 Flveon Fophotabl , sp peaceri Epe £Srab e g 2crErd
Pz (eripvas  (On 077,28 g Seyercwl zisceo g et

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
) MEJORIA ESTRELE EMPEGRAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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- Jllaglnzs  hebirdl  Sulabbleg
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PSICOLOGA

)

el z&fé’m G /W-_

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA ¥/0 HUELLA ADULTO MAYOR
A\
%@ OBJETD 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 | e l
MONTER!A\ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANU GRUPOQ: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRVE DE LA ACTIVIDAD:
22 /B 2025 A MARIA MADRE DE GRAC!A ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

.. FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES - S
NOMBRE COMPLETQ: PANTOJA DIAZ ANA JUAQUINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50976847 EDAD: 48 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

i . TRASTORMOS SEMSACION BE
DEPRESION AD . NINGUN
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAL O MIEDD HINBURD

OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

. upa ndecoadd s STA®OMN i/ Pregest @(Q/ 4L A
SO0 5,10 brd  owes crovol ?Pﬂdéfadcf’c)m e

SUS  copaeicla oled COQ LT dS
I, INTERVENCION REA(lZADA/OBSERVACIONES DEL. PROFESIONAL

: REMISION A OTRO
ESCU%TIVA CON%RIA EREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIGNAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

0=z ELOltenn FANNLE. , SE coipoertilwe S7alle farra
£ = (berinvay purmial ofé? ST IACRZEN r?swi?m&-f&/é(

.IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESkABLE EMPEORAMIENTO
V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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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 PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-5GM-007-2025

Alcaldia de, ‘ LT |
M"NTER‘Af CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | .
DIA MES ANb GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR-E DE LA ACTIVIDAD:
g2 (O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

' FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES Lo _ :
NOMBRE COMPLETO: PENA MORALES LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34%62822 EDAD: 83 SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
NP TRASTORMNDE SENSACION R LIRS
DEPRESIDH ANSIERAD ALIMENTICIOS VULHERABILIDAD D MIZDD RINGLHD
OTRO:
S PL vt Epm SO

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Uhe  oede cvoda Odmpw Coonn @A _[hecdsp el anudye
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ole  svs oo Hade, e Y rod
[II. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES _DEL5_PR0_FES|0NA_I_-- :

N REMISION A OTRO
ESC%&CTNA CONSE%BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTAGION FAMILIAR PROFESIGNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
{()_.76[@@% srob e . G Cenmeii B0 LarYy
L= [fotira ok gyerte=  HArsreod G tepne fey

-1Y. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJOR{A ESPRELE | EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUEJ LA ADULTO MAYOR

nﬁ,@ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
frayor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACI(]N DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de 1
MONTEREAE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
£ |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 e 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHEROC SEGUIMIENTO PATOLGGICO

" 'FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: THERAN DIAZ SIXTA TULIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50933757 EDAD: 62 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
N eiman TRASTORIOS SENSACIOH DE -
DERHESION ANSIEDAD ALIMENTIC 10 VULHERASILIDAD & MiEDD HIREHHD
OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
DersSO c—x cliscopscrdac s o o7 v
{ L

CeDey

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D Eolycon Tauwwroble — £s70b e
2 o pourirles ote. Eper (52§

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
' MEJORIA
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

EMPEORAMIENTO

ESTA'B(LE
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Erika P, m:hem Mont

S X

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

”cro/:\! OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
frayor

VIDA ESPIRITU DE DIQS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

| R |

Alcaldiade, | A |

MIONTERA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO | GRUPC: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 /O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERDO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORRES MONTES NIRIDA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26175684 EDAD: 57 SEXO: F
ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
R TRASTORMOS SENSACIGN DF
DEPRESION AMEIEDAD ALIMENTIEIOS VULa\JER:‘«B\E_IBi‘ADaMzaél}o ‘%“D’
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTC MAYOR
?&@r&,;fﬁ Uhicadd> £p S 49385  EXrémal

Dzt [A  2ualod eln  SE peo SN %_Mﬂafi%/f?i*
Lo ﬁmwﬁb ESu dibr-r _ EnTIe. BU. Esradds P e o

11, ]NTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

; REMISION A OTRO
ESCUCHA % CONS%% BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTAC!ON FAMILIAR DROEESICNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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(Lo Pornlog, ces

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA | ESMELE EMPEORAMIENTO

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

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 MUNICIP|O DE MONTERIA”

e
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| CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de RIS "

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA : MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBR‘E DE LA ACTIVIDAD:
22 e P 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. BATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PELEGRING DIAZ KETTY DEL PILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50917502 EDAD: 47 SEXO: F

ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

3 £ TrACTORNGS SERS AR TS
DEPRESION ! AMSIEDAD TRASTORNOS [ SENSALIONDE ;m%\m

ALIMENTICIDS VULKERABILIDAD O MIEDC |
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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. INTER‘(;ENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

! E
i E REMISION A OTRO
ESCL}%&CTNA | CONSEW BREVE ‘ TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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| IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESME EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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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 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

| L !
Alcaldiade | TIER PN i
o | |
M°NTE‘“A§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR oW
DIA MES ANOD GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
22 [O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES : : o

NOMBRE COMPLETO: VARILLA RIALES ANA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906976 EDAD: 60 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

1/ < SCMS A -
NEPRESION SHSIEDAD TRASTORNOS SENSATION DE

SINGUM
ALIMENTICIOS VULMERABILIDAD O MIEDO HINGLRO

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@&Qr@o:f@ (hicadld o SUS F16Q ESreint | [ritSrm Jere -
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L. SuS  oElpocdades  Cogolt—r Sy S

I1l. INTERVENCION REALIZADA / OESERVACIONES DEL PROFESIONAL

i L . REMISICN A QTRO
ESCUC%%CTIVA CONSE&@%IA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

0 2 CUD lynrer FOL DD , 50 Leeneerild oorpble v cofvg
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IV. ESTADO GENERAL DEL EENEFICIARIO

MEJORIA ES%BLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL ‘ FIRMA Y/0O HUELLA ADULTO MAYOR

,\_w@ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION 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 MONTERIA”
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B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldiade | s

MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRIE DE LA ACTIVIDAD:
22 e 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTQ PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ZURNIGA ALFONSO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875311 EDAD: 70 SEXO: M
[1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
T, . TRASTORNDS SENSACION DF N
LEPRESION ANSIEDAD ALIVENTICIOS ULNERABILINAD O MIERD RINGLHG
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

OLreaAe  (Joreaclo  Ou.  1eep - Esgaaes? [ [206800e tetins
(”JM oule cov ot Qd&maow al ProlEse el enliepl
Precieen, PO fﬁyflba—»ﬁ O e D C D o/ by PreSCreieon—

oo sVS WM Adads  cemy Tty et
fll. INTERVENCION REALIZADA/OBSERVACEDNES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
ESCUC&@TNA CONSE@A BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Oz Ul Falprable 5@ betuxiOnl  @opi bl 5 o CrTre
2 - Ef/ﬂ S @T%CFCA.D 5 7‘:—(& e I F/'/ WQA__@{—Q}

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

_ MEJORIA ESWE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

S
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e (Gecxexticlr  balioS Solydable

Erika B {)Gcbﬁem Monpt

i .
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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
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. \ [ESIRTINEE
MO”TER‘AE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANb GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR-E DE LA ACTIVIDAD:
ZO /Ca- 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

' FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES L _
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MENDEZ MIGUEL MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6874193 EDAD: 49 SEXO: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
I e pan TRASTORHOS SENSACION DE A
DEFRESION ANSIEDAD ALMENTICION VULHERABILIDAD G MIEDO “%"’E“D
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FIiSICO DEL ADULTO MAYOR

L (paa cure_ Uhrado en sSys TS ”5;:37:5’/’@5 Aed @STam (1O
/,wte cooda a.c{a,/ofw con  of preleso: del A CF1 L7 -CrrD
Dot LAY SITD " s riommol & Pyt seru ccpm. Q& Suc

Cape (iBedes  (00ux79rog
Ill. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL'PROFESIDNAL-

) 7 REMISION A OTRD
ESCUCHA-ACTIVA CONSE#ERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

0TRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O = CUOLSGOD 25704 (8,50 Leeoreri Ene  Zsrable 4 L7870
/sz DOwT PUOL L8N rsridid 8 Crres Coas /za;ca:;,ﬂ%

LV, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ES}%B’LE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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e e T Lo ly ho I3 59 lyddablog

Erika P. Cochero Mont
SICOLOGA /35 :
d&%@@’—\ ferde L
g]RMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

s on QBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
maye 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. | i

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPOD: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 JO | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

* FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. BATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREIRA ARRIETA MANUEL IGNACIO

DOCUMENTO DE IBENTIDAD: 78689154 EDAD: 67 SEXO: M
I1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

3
e s TRASTORNOS SENSACION DF !
PRESION ANSIEDAL i % NINGUNG
DEPRESIDN NSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIOAD O MIEDO | HIRGURE

OTRO:
L PETEe T
DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
- f’D&c, ot Ubicodle ©n S¢S F1eS ESrems.  UiglSTac (Ine
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(ot  eSulihn= s Cevenl ¢ D Seruceen  Ole SUS

o oo o A S (os T rOs
HIN INTEPQVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHM:TNA consESETA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR Riﬁg&ggléﬂfo

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
0 =@ wlvcon Taunrable L EC CnTre il  C2C7700 OSTBEE
Lz Dutin/es ol €ysCicedy TISI=oS 4 Leeowmre(ey

o

~IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA EshABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- 5@:3,/h{ Coero ey (oool o8
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

GBJETO 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~007~202_5

: !
Alcaldiade .
MONTER2 ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
20 | £ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

[. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VELASGUEZ RIVERA MIGUEL ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1561001 EDAD: 59

SEXO: M

1. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

fio pesSeusd Scirppecs b Heprescdn Y AnSredad,
Lol ritpeol panre  2Srablsd

L MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):

Ko }D}é& Etq773

IV. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

WO _Dreseuqo

74 OTRAS PATOLOGIAS/OBSERVACIONES:

LD ;MS Eie797

V. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:

Bendl _ Counoler  (eedicol S p017ee
ICTendr  abriPS R 7oA snlidable
Erika P. Cochere , W%/ g
&?PSI@L% GA Mgm M/j / Y é (ﬁ @W"?
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

zd.ra J
mag‘ér/

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-DU?-ZOZS

Alcaldia dg | R |

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR l
DIA MES AﬁO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
w ;< 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. FORMATO EVGLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ PANTCJA CARMEN ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25871798 EDAD: 41 SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
R, [T THASTORNGS SENSACION DE
DEPRESION ANZIEDAD ALIMENTICIOS YULNERABILIDAD O MIEDC
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

~_(Pacienge DhTeacla €N &Js eSS eszoral | (ecd BT dne.

_role cooda adaprcen al ’Dyopéso el PN e

Jer oy, é«f@wzwon@ Etecdra ?’ PreserytdCep g O

= C&/f)cl(‘j Aol  —esmie Tﬁ/aﬁg

lil. INTERVENCION RE!ALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

t
. REMISION A OTRO
ESCUC A;THVA CDNSE/{J?R’WA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTAEION FAMILIAR PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Dz Flloldcen Fodorolll 5o (ecuvione csimble yachn

P = Bpeainvir forines e Erertiemas FaRre>s vmw

kY

-y, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ES;{}BLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR

- 5@@@;*{” (Ocetr= @) (oo o> o

- flececreper  LabiTos  Salodlabile

Erika P. Cochere Mont

PSICOLOGA
, 109635

mi/‘/ : »
Cogm ev, levl2

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYGR

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

aquba) . -
ﬁ%g%?“ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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DEP PRQESTACION

Alcaidia de } | 1
WNTEmg CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = &=
DIA | MES | ANO | GRUPO:'| - CENTRODEVIDA: | . 'PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20| /O | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERG | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

NOMBRE COMPLETO: PINEDA PAEZ NANCY
DOCUMENTO BE IDENTIDAD: 39420101

SEXO: ¥

£his

b

BALE
FULNERABILIDAD O MIEDT

i

OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADG EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR |
Pacicese  Uht<ads fo BUS 4768 CSEEraS (i OsTia OIng
N c:;:oégau OO ad&/omérom Z (__Procdio el QUUIC 10 (ocsis Gety

(P é?");,mz oo frecrcroned ;’ /“w“ff&érbf&@"@/t @fé’ YT

Copacdlada)  coguiTras
e IN'I!ERVENCI': 'REALIZADA / OBSEI

EECUBH%W& ams%e;\ BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri";g;ggéﬂﬁe

OTRO:

GBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
D=l ccn Fawdnab z’g \SE. T T CLE @47@,/@ y{gmg{
= Fotinas ofe e r(ecoy  TEiETee /@ A teg

EMPECRAMIENTO

s SHCBUT eleTi= () Leolieds

v A A CNE Y Zééléf“m“ﬂ Sdﬂua@é(éd

Erika P och_ero Mopt

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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 MUNICIPIQ DE MONTERIA” j
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
1 |

Alcaldia de CIRITRLT 1

: |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRG DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
201 /0 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RAMOS BERROCAL AYDA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3498%276 EDAD: 60 SEXO: F
li. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
e e A e ANCIER AR TRASTORNOS - SENSACION DE T
DEPRESION AHSIEDAD ALIMENTICIGE VULNERABILIDAD O MIEDD "’M 1

OTRO:  fE Perrenss~ — Ly prs

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

L @&e,/g(,,/,g Dbreado en sls Fa4S ESECrS (e @57z Ups
'ode croda adaprdceon zl Preceldn . olel endézciw
LUTD Pon  £out Lo @ pmncionad 7 PreSCrig Cedn cle

ES Copa Cffiu;d@s C28 T TS
Il INTERVENCION REALIZADA/ OBSERVACIONES DEL PRDFESIONAL

ESCUCMCTIVA consegRiA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri!\glgllsgglg l\?;EO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

= Elpecon Falforablld , s¢ tecriaione Cooryps & Esve bip
D= Meliprlnel rutine 10 Qﬁuera oS FrsresS g et Coevrd

1V, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA EsPBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISO0S / ACCIONES A SEGUIR |

. 5@3(/:7 Conrioltel  Ucedlos

re

eawrene/ _bhabitPsS Saliolabls

Erika P, Cochero Mon:
PRIGOLOGA ‘
. 9 ) J QK—\’\
Ao O
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA'Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

L,
miayor-
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERV?CIOS:DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de ‘ e |

MONTER‘H CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES AND GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 O’ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES :

NOMBRE COMPLETO: RICARDO MONTES AURORA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982723 EDAD: 4 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

e TRASTORNGS SENSACION DE ' .
CPRESION AMSIE - - - - PTG LI
DEFRESIOH ISIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD & MIEDO MU

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSiCO DEL ADULTO MAYOR

@&CEQ.%:%Q Ubhreactas €1 SUS ~fres ESFCreal | 2egeSTIo
" Une M%m cror) ol oceso  olef E0 Lo (e i€ 7D
Q0oA.. eourl b0 epocionad. o 73}—68@”%6?&23/7 e Suld

e b ey COC) Lex TP yor
HI. INTERVETGCION REALIZADA/UBSERVAC[DNES DEL PROFESIONAL

. : REMISION A OTRD
ESCUC%CTEVA CONS@NA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

) = EUblceop Facomble 86 (sadnerioe erable § acr$py
P = Qoutinvnr POk [yrird  Cle Gpercicecs 77508 o

NeLe78 /
(V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTAREE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR ' e

- Bexmyt/  coegola  eoleol

(ircor  zrn r labTvo ¢ Salodabla

Erika P ochero Mont

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULT0OS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

g

mayor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACl(jN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

bDIA | MES ANOD GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

200 O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERC  ; SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ GUZMAN AGUSTIN LIBARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6873045 EDAD: 48 SEX0O: M

ll. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

- TRASTORNOS SENSACION DE .
o - ¢ JEIEDA - N TN~
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULMERABILIDAD O MIEDD W b

kY
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

fP&m ceme Ohreacto  en  sus fres  EsporeS , twostR ond
adecumfséa cdoeprocon ol @racé?_vo el QM@%EI@L!M

Loy ESuilor éwca?%«@f f’f Preseriydcaon afe SU.S
@«O&,c L ad&) C&z::;MTSJraf

lil. INTEI-!NENCION REALEZADA/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

l REMISION A OTRO
ES;U%CT]VA E CONS%TA_BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D= @Uols ceor ERFALIE 50 penscriony Qoriyo

P = POCTTAUdl  _Zon R ING e Gy (e ??&rwg/?mé’w‘c//

.IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA Eﬁ"LArBLE EMPEORAMIENTO
LY
V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR ; :

6@51;;7” Ooweroley  (Lorg aa/(%

. feicecTorsl habTtros  Saluclably

En

P. Cochero Mopt .
o \pon oot

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES ANG | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES . o
NOMBRE COMPLETCO: RODRIGUEZ NORIEGA PABLO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6893949 EDAD: 61 SEXO: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS _ : _
e A TRASTORNOS SENSACION DE Py
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS YULNERABILIDAD © MIEDO ’M‘J
OTRO:

Aipeytease  piygert
DESCRIPCION DEIL. ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
. D&Q ol Dbhreado en Sus FeeS  ESreral , tepdlzz dro
odeoada M&Dﬂﬂ Lion  ml Pee 88l ol cp lage o
dD Eu & ?v; L é’ﬁ 20T Cr D NG, (4 J e 8Crec? L7073 e
5&5 aaql@wa{acfo; L0 et TRyl
Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

H

|
{ ) ; REMISLON A OTRO
ESCUCHA}@VA CONSE;{mA BREVE ; TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACHINES Y RECOMENDACIONES

/) =~ 2Dy con m&omé@ DE feepe 7T L0 2STAL e & TrPre
Z Cpeetinves L0 m777145 e Egeroereas  FASTeoS /éoéez‘iémf—‘;/

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESTABKE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR

ST et tecdieo g -

frouTers  habrmsS Solovgablof

et

/|
Q@ Qﬁcﬂ\ﬂ @m
LA “ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O H

. /:-\ OBJETC A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
miayor 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 | CHETEE ‘
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ZCD L 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTQ PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES _
NOMERE COMPLETO: ROMERO JIMENEZ LUZMILA ELIZABETH

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34963426 EDAD: 73 SEXQ: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS: :
e e TRASTORNOS SENSACION DE .
DEPRESION NSIEDAD ALIMENTICINS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUHLE

OTRO: Mz Pirtense

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

S Oa@e@wnp ohleado e spsTres esreras , a.deSrra. 49
0L ) AELA Qd&m@mjn @il precesn el PAM(%{-P&&(Q@L@

20N @ﬁm—f&doﬁ 5 Pleeotibret (ﬂ :p}—ﬁ,q—ér‘m L0 O[é’ Sy S
Waacéad@f (08 stV US

HI. lNTERVENCION REALIZADA / OBSERVACEONES DEL PROFESIONAL

3
- REMISION A OTRO
ESCUC%EVA CGNW BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIEMTACIGN FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
D)= Tuolycon__estable
Oz (ouATNUOL Lyiinad IP.  epertites JEisreos b UeenToll

-JV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO )

MEJORIA ESTARLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR E

o 508 Il _COuTnlel  Leodico

e B, gCnes  hokelTS Salyola bES

/

f«%d/??’ & @Wﬁj[\f

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELEA ADULTO MAYOR

P. Cochern Mont
ICOLOGA

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRD DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DI10S Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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p et
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

l
Alcaldiade | L
M°NTER‘A; CONSORCIO BIENESTAR MAYOR I
DIA | MES ANIO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
z2l o 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

.. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: ROYS PEREZ ZOLEY DEL PILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40981463 ‘ EDAD: 58 SEXO: F

[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS _
R S A TRASTORNOS SENSACION DE e
Llerpesion ASIEDAD ALIMENTICIOS VULMERABILIDAD D MIEND RINGURG

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

L %W@ Ubreoda ep SUs Sees Erorl  leedostm_une

/,w{p NN Y &c{&mcc)ﬂ ad 73‘}-0 CEND  (lel ééuff@fmm Eerr)

(DOr UtOiaes 1D 4t excs N LANAS cnsreclaol & demfegw&v\ (Peps

7
ﬂ)eeﬁo Se  CSTobiliza

M. INTERVENClDN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHAZETIVA COMREJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR REMISION A GTRO
, PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

= CinlocPn Faorably,

Uz @owtinuos eqereeos  Fsreds G2 QTN

_..IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA E%LE EMPEORAMIENTO
V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR L P

. Desyir  Detela  odqos

*  fledspoepONEy b 703 Solo o{&fg (Q—(“

>Cocherg A, Z ; )%
0 = = <
PSIdbrona— “r .
.P, 109635
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

s Vc/ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
maya VIDA ESPIRITU BE 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

Alcaidiade ST
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
261 /O | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERQ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

- FORMATO EVGLUCION POR SEGUIMIENTQ PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SEGURA JULIO ARACELY DEL CARMEN

DOCUMENTG DE IDENTIDAD: 34994430 EDAD: 59 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS _ _ e
TRASTORNGS SENSACION DE

ANSIEDAD

[=elete r,w._r" o A NG
pel \%)E ALIMENTICIOS YULMERABILIDAD © MIEDS NINGLHE

OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

L

Pac, Tl Vbreedo on 50s eSS ESFrmas, fecesTon 10

bdecoodo Q,da,ﬂ;fﬂé’fbﬂ a/ Prad2C230 e/ ﬂnuéﬂ#mmzeﬂo

cON P@wlzbmo et ciOnad L PreSeriideiBn ol SUS

capo croadss COB TS

L. INTERVENCION REALIZADA/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO

TECNICAS DE RELAJACION PROFESIONAL

CRIENTACION FAMILIAR

l
ESCU%ACTNA CONSEW BREVE

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D) = Tdotwcon Tadonable 5o peavtiond €5t.ble o acroro

2 A Bt Nocs  L£on {C’ﬂfzf"acz‘mj PRI RaAN é/ Mg@,qtf:_/.é)g

V. ESTADOQ GENERAL DEL BENEFICIARIO

EMPEQORAMIENTO

i i
MEJORIA | EsTASLE

V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- Sesurf P Ooce~22 /QJ I e e e,
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5 ere Mopt
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FIRMA DEL PROFESIONAL “FIRMA Y/O HBELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRQ 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 l Ve
£l
M°NTER‘A§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR _
DIA MES Al'\'lb GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRIE DE LA ACTIVIBAD:
2z [(’D 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

" FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SIMPSON AMADOR ESPERANZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985028 EDAD: 67 SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 'OBSERVADOS _
N e TRASTORNOS SENSACION BE \ .
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIDS VULNERABILIDAD O MIEDD %&;’{

OTRO:

Ll Perr@mse.  Diaberiéo
DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@&Q?We O hredy  ea SYS  Fzeg SOFepex §, [ead @ (TR UNe
noleto ada cace;pwc,«-—am zf DProceso olel @gd@ﬂm@)
Aot En el hd S eees ciOal g,@.;—eSerdc@n Ol <us

C&J,Do‘ta cf s3] Lt TV S
I INTERVENCION REALIZADA/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

I
ESCUCMTNA CONS§<ERiA BREVE 1 TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION EAMILIAR REMISION A OTRO

«--..\

PROFESICNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

) 7 Lo licson Faiubmbll., S tuietifnl Qb le y 2757
P = (Dctipuar B fon  GresCeceany FRces s & st Cle el

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTRELE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMIS0S / ACCIONES A SEGUIR

 SeRUTI (COTiolsl | fpeooliTeo s

. frecceTene,  hebros  Seloolabies

Erika P Cochero Mont -
?COLOGA W SewO0 -

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA ¥/0 HUELLA ADULTO MAYOR

e OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
ﬁ%‘g&’ 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 dg | REIEESEN |
MONTERA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DlA | MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O SO 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERDO SEGUIMIENTO PATOLOSICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOMINETT SEGURA CESAR ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78488283 EDAR: 41 SEXO: M
. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

No }Df@saum RPN T e E LpSteddad /& D Pre O \Din

1. MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):

IV. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

ALO PJ—&S Lo A0

-V. OTRAS PATOLOGIAS/OBSERVACIONES:

Y
¥,

IO ‘?k@SM

V1. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:

L Otetinens (Breto [zt leo Dices C

A
a P Cochers Mont é ﬁéﬂ‘w_/ '
PSICOLE ;
e oL

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ABULTO MAYOR

. ,Li:'/“\- OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA Al. PROGRAMA DE ADULTOS MAYCRES DEL CENTRO DEL CENTRO
LG
mal

(&~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®
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CONTRATO DE F’RESTACION DE SERVIC!OS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025

Alcaldia de. ; ‘

MONTER‘H CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2| O 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTD PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SUAREZ LOUIS OLGA REGINA

DOCUMENTG DE IDENTIDAD: 34981459 EDAD: 62 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

EpRECOn MCEDAD TRASTORNCS SENSACIDN DE -
UEPRESIDN SHSIEDA ALIMENTICIOS YULKERABILINAD © MIEDG b IRl

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

@&a cute DPee o en sus pnes eSECras., feeo @S7ee (e
e ro st aolaprocion. g/, Precesd Al Enclere el
G o0 LGl bﬂ“@ 72 LLe cional, (- PrE2ered cion ot SUg

fa?@crd&d@i CESLTTRAS
I1I. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

|
ESCUC!—M’;TIVA CONSEJRRTA BREVE | TECNICAS DERELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR | REMISION & OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

/)7 e WOl e T lOrQbll , S50 frearesiEnl Lsrable c,»g,a;-?f@
2 COTTNSADS  L27) Egefce 2] MS;C«D& c;ﬂ Wéa;ﬂ‘y/

| IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTRELE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

B )T LOce 110 LS (oc el

beauTlrs) Labimds Sals oLa b,

P. Cochere Mont
SlCOLOGA /
108635 ﬁ W\(
FIRMA DEL PROFESIONAL “"FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
el | 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
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/5 /O 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

L. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ARRIETA IZQUIERDO FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4884108 EDAD: 66 SEXO: M

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

Fiean DR J SEH rl'\ oF
ALIMEN I, ELIL R R AL AT O R

DEETL AR QEDAL

W B

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

. @&Cc el  (nhireaolo TN BYs
0/’1& adecoy a oty Aela prasiz en of ché,.jd oY f

Trd & ;}(—2,\3‘4 Se U@23 Ui

Eoallgl e et €T P« &85, (L fprs Elons D0 S & PocSe,

focedwn &e  suUs Cepa i oo COGrTrPraly

I1I. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

Escuﬁ@cnm

CONSEJERF GREVE

TECNICAS DE RELAJACION

ORIENTACION FAMILIAR

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. Conlucesn Zalroratsle

/Q N ,ZQWHMQ 5(” 6\?“{/}" O e e DN f?iz’w S

§ treoro A

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA

EMPEORAMIENTO

Esjgéus

V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- Te® Jla ey (24 (J»@df_cf—) S

- et B AEA //r» & —[3 D) = ale Of&lla {é,(

Esika P} Cochero Mont

Ao € S0 Ko -

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 MONTERIA”
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Y. CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025 |

Alcaldia de, !

%

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES AND CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/5 /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHEROQ SEGUIMIENTO PATOLGGICOD

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ARTEAGA MORALES FELIX SENON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10930287 EDAD: 79 SEXO: M
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

IRASTY Gl SEMSACION 135
Al M ENTICHY YULMERASILINAD © MIEDS

LIPSO AMSIEDAD

MIFGUNG

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

e RN Ol e cD e CeDneA P Lt DINCnn G Oy D
/7‘)!0:20\ (lL/ e odl oo y/pgc.;zc,

Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

- o . - REMISION A OTRO
I:SCU%ACTNA CONSEJERIA BREVE jECNECAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. QUole e vy =S i ble

| IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESBABLE EMPEQORAMIENTO
IV. COMPROMISGS / ACCIONES A SEGUIR

S Sergy COwrw ey leedress

~ PeFetrenel  f1a6rr03 Bals oo bl

FIRMA DEL PROFES|IONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

setii 11 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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t- CONTRATO DE PRESTACION' DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYQOR No. LP-5GM-007- 2025

Alcaldia de '
MONTERIA | cONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DlA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/g /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: AVILA OLEA ARMANDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78090037 EDAD: 45 SEXO: M

(. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

EMSACIOH 1Y
VUL f‘m ll‘ 8000 R

LHL Pl 10T AMSIEDAL FMG UM

OTRO: [/ pet e

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y F{SICO DEL ADULTO MAYOR

- ? XCrontl Obresddo en s grel espéra]

Qow EJ0 4 (ibr= E e PliOmend

[@\/{Aé [WO-Ccon __Fle  Sus capd ctddad s Cognfre- s

IIl. INTERVENCION REALIZADA / 0BSERVACIONES DEL PROFESIONAL

: : R . _ REMISION A OTRD
tscuum)@g LON%RIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O: CWlvtoco F5pblo

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA

EMPEORAMIENTO

%
prad
I

V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

* Se@}wﬁ/ Couno (e &«p,@(wc

¢ oot onof poliwo S Galio éz’%

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

Alcaldia de '
4 i
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ,
DIA MES AND CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/S’ [O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTG PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BARRERA TRUJILLC CARMEN LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894854 EDAD: 64 SEXO0: F
[Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADQS

LSO AREIELSD

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FisICo DEL ADULTO MAYOR
o, /9% Code.  Olhrcedda  ea SYS -f?é’/_? 7% = Cope S

/1911\ /‘).ﬂ Cibril  Prews ity pot
%5«2 m/& (e /9@ cocde e /}p@w‘“ﬁ’m

Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCU ACTIVA CONSE[}@A BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR Rg}i?&gglét\i—so
A%

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. @roly usn Fewwrable, e preagygone Corebdrte 5 cchhe-
2 /@07"27\4& e E T2 T 7o 5/ (2 el

1M, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ACTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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f lereunala br” Lo beras Gty A G2

Erika P. Cocfierd Mont

PSICOLOBA
TP 0%
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 DIGS 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 BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/_S_ /@ 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERQ SEGUIMIENTOQ PATOLOGICO

' FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

[. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BARROS TORRES JOSE NICOLAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8709313 [ EDAD: 45 SEXO: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS

S AR IO ARSI AD

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

. @r cente  Obicacly  en. S5 +yes,esheral
CO{) Y fs by P Cim Sl i
pﬁ‘&@ﬁ X (r;}f)@fjr‘/’a#‘;/ (JP‘CSJ e Y i Va1

lIl. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

e W REMISION A OTRO
f= [~ 5 -
ESCUC ; %CTIVA CONSEJMRIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIGNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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12 Bu“jn nacle -afj ecdicis Faco i;_} Nericiless

1V, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
' MEJORIA E%BLE EMPEQRAMIENTO
rd
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

= <.¢3(%~ AL Carmyeley H/rjfce“i

. ﬂ . -
@\{fp 9Jffjf}f’§/3.p i jfsﬂ‘«faa’?[ﬁg g’;/ﬂf”ﬁf‘}? ﬁf’lﬁf‘ﬂjg

Frika @ Cochere MWont

SIGOLOGA
T 100635
s JosE pORRos

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

[o OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL GENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPID DE MONTERIA"
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- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTD MAYOR No. LP-SGM- 007-2025

Alcaldiade | @0 g ! =
A ; -
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR @
. | o
DIA .| "'MES | ANQ | . CENTRODEVIDA:- | "' PROFESIONAL: . - | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/S LS 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

) PATOLGGICO

NOMBRE COMPLETO: BRAVO BARBA ABEL

DCCUMENTO DE IDENTIDAD: 1833374207 EDAD: 64 SEXO: M

HINGUND

ANSIEDLD PPuE. mw“
S ALBMENTIONS vmwmsa i’“!—‘uﬂ o MIED

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

foeronte P oo, z:éfscaoa ad fféréﬁ//ﬁéﬁz&}ﬁ:/
0/ Ade  in Cawn Cem Cimen

PROFESIGNAL -

ESCUC%CTWA cwsaﬁ& BREVE | TECNICAS DE RELAJAGION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

* No Se ewden fPlioe a1 iFcion  Ppeocioaat
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s SeayY 60w P8 (e e ofieoy

o ReFor2o ) Cgrrcress C00 1. ITICS

Erika P. Cochere Mont

PFICOLOGA
9635

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

Aicaldia de |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD-
/S| /0 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BRAVO BARBA ETILVIA DEL CARMEN

BOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34997245 EDAD: 45 SEXO: F

. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DUPRL S0 ANGIEDAD s SEMSAGON DL wesung XK

AL B o s VULNERABILIBAL D MIFDD
OTRO: fpLdrensp

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

e (Pacrecte Obreadd on Svs -hes ESECpeng
I ow EGLT oy Preweg rope(

Preserig ez e Sus SR P20 crdadSS Loy nigived

Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

- . . : . REMISION A OTRO
O . 2 =Y -
LSCUC%{H VA CONSLJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESICNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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_|V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEORIA ESﬁ{(éLE EMPEDRAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

¢ SR UTY  CooeT (el [eedite §
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYQOR

e OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRQ DEL CENTRO
fmgdr’ 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 BIENESTAR MAYOR 1
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL.: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/S /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOAGICO 2

' FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BUELVAS GUTIERREZ BEATRIZ EUGENIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30772713 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUiMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS '

L P e THASTORMOS SENSACION DE
L P ) AP SIEDAL e . N N o - iy
Lot allEENTICIOS VULMERABILHIAD O MIEDO M’ o

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

o Pacilae Ghiea AR pe SUS 7hes  eSrems S LeserEara
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1. INTEEVENCION REALIZADA / UBSERVACIO/NES DEL PROFESIONAL

. o . - REMISION A QTRO
- ! ; P TR CRE =
ESC%IA ACTIVA CUNQ@.R?A BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O = Cponto e q%_lé@m—éfé

Lz BoTines de  epereens FhovessS G (ecocm g

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTAZLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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ro Gl y  habitos  Salsoablés

Erika P.{Cochero Mont

X 109635

/fi/ Sk £

FIRMA DEL PROFESIONAL / FrRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

0/

E’nagor 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.

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ARNO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:

/S— 7O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: CANO ARROYO BERLIDES DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972440 EDAD: 67 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

SACHIN 12
B IAL & MIZD0

bLe ‘)‘é ALIMELICI0E YU LI‘lE;.
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

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

Alcaldia de |
4 |
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | :
DIA MES AND CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/S' 7S 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLGGICD

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTQ PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CASILLA BARBA ARGENIDA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34974132 EDAD: 49 - SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
VLM !L lfs [3 [Ia_\;zf:xiij OE\JI]E a0 % S

|
. 1
BRSOk AMSIEDAL !
E

0RO H{; perrens <

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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lil. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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. 7t c 3 ’
bSCUCHAMA cowy@m BREVE FECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:
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MEJORIA E%LE ENMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISDS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
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: OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
magdr/ 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-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

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

/5 SO 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CHAVEZ MARZOL ALIS MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50894542 EDAD: 63 SEXO: F

1. MOTIVC DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. e [ReasTORMGY
i s SHSIERAD g N ![r"Jf‘mm*
sl IV MAEE

0TRO:

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

e OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mégor / VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION® DE SERVECIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTQ MAYOR No. LP SGM-007- 2025

Alcaldia de |
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/f < 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

" FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ESCOBAR HERNANDEZ DIANA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26140040 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

SEMNSACION UE
ERABILIIAL O MIF10

: e TRASTORNOS
DRSO : AMSIEDAD N )
l T ALIMENTICIOS Y

OTRO: 1) ;ahedel , colel+teiol

MG

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

A

ey | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor - | VIDA ESPIRITU BE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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. CONTRATO DE PRESTACION DE SERV!C!OS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM- 007- 2025
Alcaldia dg

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR {

ClAa MES AND CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ay S 2025 ; MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO . SEGUIMIENTC PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ESQUIVEL ARROYO ALVARO MANUEL -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1552284 EDAD: 77 SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

CEPIE 500 ARCIE[IAL THASTORNOS SENSACION BE
E o i R L AR e e

] ALTRENTICIDY VULMERABILIDAD O MIEDD

0TRO: W PEr1Tem SO - DBy & Fae SV e
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MG U

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IH. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

ot 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQRES DEL CENTRO DEL CENTRO |
magor~ | VIDA ESP{RITU DE DIDS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERIA

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

\
|
|

DIA

MES

ANO CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

/S 17C

2023 MARIA MADRE DE GRACIA

ERIKA COCHERO

| SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

L. BATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NAVARRO PAYARES JORGE ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6874949

EDAD: 69

SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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7 | 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 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. L.P-SGM-007- 2025

Aicaldia de ;
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | -
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/S’ /& 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FERNANDEZ MONTOYA BETY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50892651 EDAD: 59 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

THASTORMDE SENSACIOH DE
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[z cvntvecor 25b1
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

it ) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO i
fﬁagor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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f  CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. L.P-SGM-007-2025 F

Alcaldia de ‘

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR \
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/; [ 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVO?LUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MADERA CORREA SOILA ELENA ‘

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26203446 EDAD: 69 SEXO: F
It. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| SENSACIGN OF

DR T [ ANGIEDALD 1. T CRRSI R
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e
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

’m OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mausr~ | 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-SGM-007-2025

I
Alcaldia de. o : |
MONTER'A ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DiA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/9* /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARQUEZ GOEZ ETILVIA DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982332 EDAD: 69 ] SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

i FHASTORMOE :
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L | ARSI AL ALIMENTIE G
1

OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA E%LE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

LT | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

aciio

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 BIENESTAR MAYOR
| i
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NOMBRE BE LA ACTIVIDAD:
/2} /D- 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLGGICO

- FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ BELLO BENITO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 9059237 EDAD: 79 SEXQ: M
L. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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b SRS AL 3E
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VULRERABILIIAL O MIEDT

RSN APEEDAN GG

OTRO:

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

MEJORIA esfheie EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYCOR

ST

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

i‘nagcr 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 ‘ N

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES AROQ CENTRO DE ViIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/> /&, 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

' FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MIRANDA GLORIA MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50891240 EDAD: 40 SEXO: F
. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

Ll P 1Ok ANSIEDAL

0TRO: *}Cf;pérfe‘% S
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA G E EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

i) | 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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B CONTRATO DE PRESTACIDN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-5G6M-007- 2025 E
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