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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 T
DIA | MES ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/> | /O 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ LAZA TERESITA DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 349

76802

EDAD: 49

SEXO: F

| [l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

(. | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA A
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE G

L PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
RACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTER'A | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | E
DIA ‘ MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/2 | 1D 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA AGAMEZ SIXTA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50920339 EDAD: 68 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS

ALIMENTICIO! VULMNER

| OTRO: Df—ﬁc,c?—lﬁdw e (sved

1O/ WNSIEDAL

NINGUN

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

o ' 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de ‘
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: ‘ PROFESIONAL: NDMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
P /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MIRA VIUDA DE IDARRAGA BLANCA ELDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21927237 EDAD: 77 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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| OTRO: MGz Der+@usa,
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA EF%AIBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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e | 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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

o I SO 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MONTIEL OCHOA BETTY DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50930945 EDAD: 59 SEXO: F

[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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i IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESH(BLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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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
mayor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBRE DE LA ACTIVIDAD:
pie AN 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MORALES GUILLIN NIDIA LUCIA

 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 349875647 EDAD: 62 SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| o IRASTORNOS SENSACION DE \/
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=10k i : ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | X
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DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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lIl. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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| IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ES)MELE EMPEORAMIENTO

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

maor-

) ‘ 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
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NUMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/> | /O . 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MORALES SOTO RAQUEL MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34997981 EDAD: 60 ‘ SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

) ) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de.
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/> | /7O | 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MORENO TORDECILLA FILOMENA SEGUNDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34970782 EDAD: 68 SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORMDS, SENSACION DE
= | - v - ING LI
RESION ANSIEDA P ! VUENETART IR & IS NINGUMD

OTRO: LT perTenSe.

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

el ) | 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”




318 de 340

‘ Alcaldia de ‘ |
 MOHTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | ‘
DIA ! MES No CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/= /O | 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHEROQ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE PALACIO ROSALBA MARIA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40977496 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

|
ENHCION VULNERABILIDAL
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0O HUELLA ADULTO $#AYOR
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.. | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESP{RITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR  wR
DIA l MES ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/> | /0 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE RAMOS FREDY ENRIQUE

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7376265 EDAD: 66 | SEXO0: M
1L MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ITRASTORMO ENSACION DI
VNSIEDAD ! i AINGUND
ALIMENTICIO fVULNERABILIDAD 0 MIEDO :

' OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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— MEJORIA ﬂ?fABLE EMPEORAMIENTO
| IV. COMPROMISO0S / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HU‘ELLA ADULTO MAYOR

i) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/2 /O 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' 1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NIETO ANGULO JESUS MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15087139 EDAD: 78 SEXO0: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. ) . ‘ TRASTORNO
PRESION ANSIEDAD |

ALIMENTICID!

| VULNER w||  7.| 0o ){‘I:! Gk

OTRO:

| DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

| [Poerecte pplacle o SUS fres ESrer—s

e R ST lior O ©CeeDCin taen |

PD2SLviQ Ceon oL sus Capo cdadl cosyrHre

IIl. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

i'SCUCMC'I'IVA cows;EA&a BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A GTRO

PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O = Cloluceonrs Fe oo e

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

m

MEJORIA ! ESW

EMPEORAMIENTO
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

B _‘? - 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
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ,
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2[ /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

- 1. DATOS PERSONALES

| NOMBRE COMPLETO: OLIVERO HERNANDEZ ELVIRA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50853994 EDAD: 65 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
o - 1R TOFNI ENSACION
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DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRA
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJA”

\TAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2/ | /O - MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO ' SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' 1. DATOS PERSONALES

| NOMBRE COMPLETO: ORTEGA DE RAMOS MARIA DOLORES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34977491 EDAD: 67 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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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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. |
Alcaldia de
el CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | CENTRO DE VIDA: J‘ PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2¢ | /O 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ORTEGA MACHADO ADOLFINA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34785225 EDAD: 77 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

1 [RASTORNO! SEMSACIGN 1
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIQS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES
2( | 70

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PADILLA URANGO JOSEFA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32253124 EDAD: 67 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

|
i
H
|
|

CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

>
=1
o

3
o)
[R%)
ol

[RASTORMNOS S ENSACION DE
ALIMENTICIO VULNERABILIDAD O MIEDO

S0 WNSIEDA MINGUN

OTRO: \l[eﬁéﬁéf/\%

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

“ H f - —~
// dclente.  (ibicciciel en. Suvs ”Lﬂ:’% Esfe S
CD{\ eﬁ“:i‘i;'\ LL oo S MG aAsIeM

PWSP(OC\ ¢ PAC Do Cooninedy

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

o L I A N e : : REMISION A OTRO
“SCUCKE ACTIVA CONSEJRAIA EREVE ECNICAS DE RELAJAC UE N ;
i u><, cTIv ONSEJRRIA BRE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR s Sy

' OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O L oitocwon '-('—Plc_c\,((”\ldo Q.Q happsis Exdoda < QI Xy
¥ D ooy C\g L?u CAC AN ‘/%%z_u’a‘u ) N@ﬂfc;i/e‘i
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de |
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA 1 MES ANO CENTRO DE VIDA:; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 /@, 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETQ: PADILLA URANGO SANTANDER ENRIQUE
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8325857 EDAD: 73 ‘ SEX0: M
| Il MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| i ' i HRASTORNUOS SENSACION DF { ok
12T 1 NSIEDAD ! ) ) S | NG
: ' | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | :

OTRO:

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

‘, MEJORIA ESRABLE EMPEORAMIENTO
V. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

o~ | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
magor | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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1
Alcaldia de \
- 1
il CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ,
DIA MES ANO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 7O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO ; | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ GENES CATALINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50891493 EDAD: 65 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

!
SN | | ALl . . - . o
i ALIMEMTICIOS FPVULMERABILIDAD O MIEDO

OTRO:

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

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE 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 = ARNO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2] /O 025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MESTRA CAVADIA MARTHA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21587472 EDAD: 60 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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g AT (] \WNSIELDALD ‘ | y (A} LI
ALIMENTICIO FVULNERABILIDAD O MIEDQ
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| OTRO:

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

MEJORIA ESMEBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

el ) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor - VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 /O 12025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: QUIROZ LARA JOSE LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78691166 EDAD: 58

| SEX0: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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b \MUTED AL |
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! | ALIMENTIC)
oW L peyrenso D

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

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

" OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
~_mayor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERjA"
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Alcaldia de, t j
| MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
(100 | s

GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

St

51

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

i NOMBRE COMPLETO: SANTOS IZQUIERDC ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4868706 EDAD: 73 SEXO0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SiNTOM_AS OBSERVADOS

| oTRO:

i-(c’ﬁérfew $O - Draben -

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO | _
MEJORIA ESBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

| g OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO :
mayor~ VEDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA" |
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Alcaldia de. !
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRVE DE LA ACTIVIDAD:
2/ /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO - SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
- I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SENA ALMANZA DAIRA INES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50926031 EDAD: 55 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| e TRASTORNO 1 SENSACION DE ’ 4
WNSIEDAL i | o ) 54 MU
ALIMENTICIO | VULNERABILIDAD O MIEDO

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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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

. magor”  VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO ‘ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ‘; NOMBRlE DE LA ACTIVIDAD:
2f /O 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|

1. DATOS PERSONALES

: NOMBRE COMPLETO: SILGADC URUETA ADOLFO ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6855673 EDAD: 83 SEXO0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| ‘ I TRASTORMNO! | SENSACION DE
| =12 il MNSIEUA | OAT 2

MINGURO

OTRO:

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

I e | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
| _magor | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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|
Alcaldia de |
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
=t } Vi@ 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

' NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA RAMOS DOMINGA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25768034 EDAD: 64 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

LASTORNOS
) CIEDAL Y
o Lo ALIMENTICH !

ks 5 SIROPOANIS

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

_ ;_E)‘&Ut‘fm—rg Qocaidda_Zn  S0S. A& SFeraas
— (UH €C_f;u Mbno € nac.cLoncil
: PJ/@ Sext J (A(—(IJF/Y‘.‘( ,lf‘/li’_"j (jf“-g:\.i")lﬁ Yy

lil. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

s s N . P - o s st Py % REMISION A OTRO
-SCUCHA A f | CONSEJE HREVE d S DE RELAJAC UE - e
ESC J%{«C!I\H’\ | ONSE N. BREVE TECNICAS DE RELAJACION ; ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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E‘“P&hnﬁ; Clo @mf&l(h‘j Fsico </ lenra )

%J:D{r"&HC,, Se _poNTene estcitle. o Cicm g

!

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

: MEJORIA E%BLE EMPEORAMIENTO
| IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

e !-(\-"C/‘W&f_mér /JQ/OJ 75 5@’@@6/3/_?’?

- gj'e%: SN e ( :O;q‘ﬁ?z&_i / /VQDCZCQX

Erika R Cochero Mont

ICOLOGA |
P-%Es/ -
i W$C€

FIRMA DEL PROFESIONAL : FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

il | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor -~ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e /O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: URBINA CAMPO MARIA ANGELICA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 33200282 EDAD: 60 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

IRASTORKOS SENSACION DE

) ISIEDAD SR N
: ‘ ALIMEMTICIO! VUL NERABILIDAL O MIEDQ ly

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Priente _Obicadh 0 S5 Fres_ eSbrek

(on._ eqgulibbno. e,fm; o0y
:f7m&sru£,; C Ceicickict.- C_/»)n_,n//'iw

‘ 1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

o o L O N . i REMISION A OTRO
ESCUCHAN(CTIVA i CONSEJERA BREVE | TECN S DE RE ACION NE N F LIAR s
C X ONS JIX.L | TECNICAS DE RELAJACIO! ORIENTACION FAMILIAR et

[4

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

% Foloceon Foeye ;b(a gc octiéne, estoble. g/ﬁ,mﬁoq
< ,207’7()@1 L,{.c u:ﬁ,jt,u..,] {;,Lu 7’73:(,1 AN L7‘ ,Me,@,m'l,.:g

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESELE | EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

< ge%\;n’ Ceoonmsiol NGC}rOUS

¢ Manteney herbi s Sl AT

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de

M°NTER‘A CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

| DIA MES ANO \ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 f /O 2025 \ MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VARGAS GIRALDO CARMEN CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22020987 | EDAD: 58 | SEXO: F

I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

S0 A ERfesT RN } ENSACION DE iR
0t g MNaolcUAL G = | H k o A . ; (1
! ALIMENTICIO | VULNI RABILIDAD O MIEDD Z

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Do s eetf O br-cada Oy BUS TS EIresz |
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Dreseri0 cion de Sul CRPaedad% (oo 7ir5S

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

|
i TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

ESCUCHAMCTIVA CONSKJERIA BREVE
|

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D - Clolywon “Hatprobld Se covmuvioe

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESHGBLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

= :/ppgfgvf/' O T30 (ﬁ_j //,—edf co S

ooy e ALS //\L/'T');[f[q ol €—Jr<‘jf(f‘(,¢:3 .

@( e ayoerd &

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




336 d= 340
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Alcaldia de
MIONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2/ Vi 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
- 1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ARGEL JIMENEZ REGINA DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34980585 EDAD: 70 SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

RASTORMLUS ) SACION DIE
PR I MSIEDAL ! R o NINGUND
‘ - ALIMENMTICIOS i VULNERABILIDAD O MIEDO i

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Pafrevae Ol exda  pu sus  +rcs es el

oown £uilionNd L 2 oio AG,

Pva% eryecion __ole s Copv cidads  coo. irhed

[l INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

% = o e T Py s 5 REMISION A OTRO
SCUCMA ACTIVA CONSEZF SREV UENTA N F AR o
=S L/J@' TIV ONSEZERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D+ E£lrion Zoorebie

/_p et T ron X ole Eelre =28 FcSceoS & cﬁ_{m/ﬁ:})

. IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

- MEJORIA EQPABLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

SECQ vy  Ceoceau {4.3 bt e €

JlOtd Cp 8l  fabi7OS  Splrdobite

//%mw/ /"VW///

FIRMA DEL PROFESIONAL / FIRMA Y/0 HUELL/A ADULTO MAYOR

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

| mayor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
ONTEXR  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
| DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: ' PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
i 23 | 1o 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

' NOMBRE COMPLETO: MENDGOZA LEON NHORA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990012

EDAD: 64

SEXO: F

L. SINTDMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

o O i@%&@q—a

MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):

o0 Dres Lo

| IV. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

[ ,P}-C—S—f’}f-)r&/

\/ OTRAS PATOLOGIAS/OBSERVACIONES:

%f/)é térss o C[gc;,é{ 77 e

By conrro] Lotz

VI. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:

Bexuy Odero e Leofeo \

&/cfou/c“":éz-.,% ) ﬁ@éz’ﬂﬁd &,/a@&q /OZQ{_\_,

Erika P. Cochero Mont
SICOLOGA
P. 109635

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

£ T UBJETU A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
| mayor- VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de \
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA : MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 /D 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FUENTES DE GONZALEZ AURA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894462 | EDAD: 80 | SEX0: F
| 1I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

IRRASTORIG SENSACION DI
(B)) M S8
RERZER ALIMENTICIOS VULNERABILIDALD O MIED '])('

OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

?D&c-e«_/;e Ubrcoda Py s TS ESFC ol L DN
Uro. nole ey odo ac\lc—fm =TSN 4 jD’?ﬁC?CeJO e (
Pmdﬂwﬁctuﬂw (P f’“u!_(-( 61O i e Oned ‘://

/)g/ Wb caon e SuyS C&P%ﬂd%?/ﬁj COQ ¢ rP 7S .
lll. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

PROFESIONAL

3 REMISION A
FSCUCHAGETIVA | NJEJEW\CVE FECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR RECMBION:A DIR0

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
) - € Ul lueeon Fador=5(%
Lo Butitesy 8. Gupptienny FISrZOS 7 vl wgehe,
g 7 i

| IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

[~ MEJORIA ESTABLE } EMPEORAMIENTO
_IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- DesulY Cowenoled  (eelicoc

-~ e ACINE L\A‘, il Lo, (o ola &t 05

: FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ 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 MONTERJA"
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Alcaldia de

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR i

>
o

DIA ‘[ MES N CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBRE DE LA ACTIVIDAD:

(&2}

23 /O | 2025 | MARIAMADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
| 1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GARCIA ANAYA CRISTOBAL RAFAEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15072471 EDAD: 7 SEXO: M

IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: LHASTODRNG | ENSACIO

| HNGUID
ALIMENTICID® | VULNERABILIDAD O MIELO MINGUT

OTRO:

Hiperenso — 7rewpo S

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

(,Pclc[ e ODbrcadd o sus res ESTEM( [ rEDT O
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Ciecw O gys Copa cralodley COGLITEpaL

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

. g - S i . y REMISION A OTRO
ESCU SCTIVA o g /E ECN E RELAJACI RIEN “AMILIZ s
UCHALCTIVA CONSEJERH BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR RS PESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D = Ecply ccon  Povo roble
P = QPowwingey Ou erer(feof FiSrol ¥ bt e e le

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTAR(E EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

e SCAVT  (CourolEs e ol

- oot ) babigos ololobig

Erika P. ochero Mont

i FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

il OEJETO 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 ‘
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
DO 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' 1. DATOS PERSONALES

| NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ ANAYA MISAEL JOSE

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6885462 EDAD: 65 SEX0: M
' II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| RO SENSA L i
1Q1 LNSIEDALD | Lty A - | HNGUMO
i AlMEN UL S W IERABILIDAD 1) o0 ¢

OTRO: PDrab &7i <

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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; OTRO:
|

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

2 ,Quﬁgnf,; C /1]? _:s>/..¢'»rcff 1O ‘ﬁgj(‘ >4 L/P b?f;?bfés

| IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

‘ MEJORIA %LE EMPEORAMIENTO
- IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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e N NI ner }hﬁb,@_z’pj S Coc/df/Q Les
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FIRMA DEL PROFESIONAL : _~<FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

| auls 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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; 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 PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: HAYLOCK FERNANDEZ CARMEN ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34975622 EDAD: 66 SEX0; F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Paerewse pDbhreado  en sJ 7zes csperal
06 oce L oD  ECecocidwal
f,w\e, ervdeion  cle SUY CopA vdods e auTPras

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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L= Porinas de ejercieos Fsiwl PATIIITE

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

I ! o
MEJORIA ESTEBL

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

EMPEORAMIENTO
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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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Alcaldia de ‘
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR s
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
232 ]D 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ ANAYA MATILDE DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50944083 EDAD: 55 SEXO: F

- 1l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

[RASTORMND { ENSACION

| i FUNGURNO
ALIMENMTICIO | VULNERABILIDAD O MIEDD | B
J i
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DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

PROFESIONAL
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: OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTYBLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Erika P. Cochero Mont

PSICOLOGA | ‘ ,
<{ro matide we rr

FIRMA DEL PROFESIONAL r FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR |

~ meyor ~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRQ DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

| 0BJETO A COMTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO




302'de 340

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | .
DIA MES | ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A ]O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ JIMENEZ AGUEDA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971063 EDAD: 68 SEXO: F

I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

" WS IEL ) 1A TRERENE SENSACION 1 GUn
o gk ALIMENTICIO VUL NERARILIDAL Lo e

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Peservaoon e  Sus copocedads o8 Lt 1THY

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

RF - | A ]
ESCU ‘Mw L?OE‘-J‘.—AM BREVE [ECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | RCUSION & OTRO

| OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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MEJORIA ;IVLL: EMPEORAMIENTO

. IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR )

- Sequiy COuTo@ leediw)

« = rl ner a1 S lvola bl
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T.P. 109635

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 MONTERJA”
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Alcaldia de
MONTERIA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~
DIA MES ARNO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
252 | O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO ' SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

| 1. DATOS PERSONALES

| NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ LUNA ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26204575 EDAD: 66 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Dociente.  Oocacky _en SOS  daes - esteos

Con egohibng S ansscaandl

"D LAl A WA~ ¥ - o L \C\c\c_\ec_\,g(\t L.

I1l. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

§ - o I o ) ) | REMISION A OTRO
SCUCHAATIVA i CONSEJERM BREV ! TECNICAS DE RELAJACIC UE FAMILLA :
ESCUCHAZGILY 2 | cor IM EVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR ity

OTRO:

' OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DL ELSOCAGD TXDLAVIE. SC MANT=0E EsTCiee - QL

D-"]— ZOTincl  AC (3_1\_\(\(‘\(\\ FTISeeS e O XN D S

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESRMBLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

* Scoing  CONTOLS NMedicos
. o .
Marrlienty Whokb S <cjuodecuso <

t
Exika P{Cochero Mon
LOGA
Mas (S doma
FIRMA DEL PROFESIONAL , \EJRMA 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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Alcaldiade

Z

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2| O 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO ' SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LORA ESPITIA BEATRIZ ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995375 | EDAD: 58 ' SEXO: F

- [l MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

[t MNSIELDAL

OTRO: (Mppecoy (B (receiee

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

f@a Ei: tri7l __(Jbrearddd op BUS 18 2970 (

C O @‘:)L/' .1;' D2 gw&?ﬂna/

Peserydceon ole s copocolads coo 179

Ves 7 (cem e

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

S S S e e — . REMISION A OTRO
:cn,ubwmh L,':JI\L/.-{/ERIA.E%\LVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

 OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

D Cyolocon Fatovrable Spcomqire corira o

s b le

'V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ES}F&LE EMPEQRAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- SEBUTI  couTerls  reeAimos

e fecverlnlr  NabTTOS  salvdobh e

/@R Cochero Mont
7/ pSICOLOGA B |

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

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

. mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”




305'de 340

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

Alcaldia de

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 /O 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOZANO LICONA LULA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26173121 ‘ EDAD: 65 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

!

RASTORNOD® | ENSACION Of
1SIEDAN : | KNG
s LIMEMTICIO! | VULNERABILIDAD O MIEDG TG

OTRO: J{;Pgrfeh,sd.,’ rclsberr«e | op/leptice Tripr> 35S | Lo Con w7 hes G
'4 * 7 7

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

| [eicsente  <biccc/a en Sus dres cstemis
Cop._egutlibnco.. L no.ciony)
P@SE g Cepelciclolicl  Copndicy

" 11l INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

= ™ o N . _ ~ _ REMISION A OTRO
ESCUCHAMCTIV. CONSEJERIA BREVE = E RELAJACION RIENT/ AR | I
CUCHAMCTIVA CON LKEHL\L TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROEESIONAL

| OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

;5/(/(/064’6/{\ %u@p/c%@ Se hrinterne eSiable ¢/ @llorrldls)

iZ Buhne) L 20l i0s  FSICAS Y e rales,
‘; /
s

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESEABLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- ?rcc_‘_j“- Ly Ceorlro i)g /'\4@/]/.;(‘ >N
T~

ExikaP. C Cochero Mont
"~ PSICOL OGA f 7
B. \_’l@"’” W

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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i Alcaldia de ' ‘

~ MONTERIA' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
D]A MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 /O | 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: OLIVARES BRAVO ARCELIA CRISTINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34969021 EDAD: 69 SEXO: F

| Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

SIEDA IRASTORMNOS SEMSACION DE ; Nl
SN ALIMENTICIDS VULNERABILIDAD O MIEDO |

OTRO: \[{;perénse,

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Dotepte  wheodk  en Sos hes estevas

Con  SSahOre. 000 OO ) !

PESeoa C@{_Y&ﬂ(‘bd Cognrmiug,

l1l. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

T .
ESCUCISACTIVA CONSEJERMEREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO

/ PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BaY + / -
O _FwWaon o SN Q0 , Se-pdmene. CSOVQ. . N.Clcriody

)

L Retmna e ej—er‘CiQQ< FHScS .  MERTAeS

i,

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA h@BLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

i

e ‘,:cm):auar ContnxeS  MNMecl; ceS

= { U«J Nlene I B{TF}C)bf 25 SC)/UC/C{ o]l

Erika R Cochero Mont G '
L’ J |

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

| 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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Alcaldia de !
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
| :
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2% (O 2025 MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VERGARA PINTO CLAUDINA ROSA

I
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25762051 | EDAD: 97 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: ; | [

! o ANSERAD s“;\l'l;i‘;}itill": ‘, J ‘_':l:T.J‘U'|;.“\i‘\.‘:,l ! A
. OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

DOLieate HosSopteeto-dA  on AUS Fes  ESEe s

//3/ 26rdo o~ sU

=l ol

' 1l INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUC %CTIVA

CONSEJEﬂ&/ERE

VE TECNICAS DE RELAJACION |

REMISION A OTRO

ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

| OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

_° Bequi_yutineS Cpercie==) Fi3zs &

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA : ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
»  Sen il CowTes (@) fieclres g
v (Turenel  Jsbrrdd  Selsdebles

Erika P. Cochere Mot

SICOLOGA
. 109635

!

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

mayor -

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de .
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e W= 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
1. DATOS PERSONALES

- NOMBRE COMPLETO: VERTEL LOPEZ NELLY DEL CARMEN

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50912579 - EDAD: 64 SEXO: F

| Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

IRASTORNO ‘ SENSACION DE 1
10} [ |t I NG UM
o ANSIEEAL ALIMENTICIOS 1 VULNERABILIDAD O MIEDO | G

OTRO: [rPerr Onsq — 7oro T2s - Arsrosiy

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

U’;( 1€nte Uliccitld— €n._S03 tres esle @l

C\ﬂ (Q«L ///an. E.ICC e C /

;-/H_/E(")J/M C.gfuuc/uc/

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

) - . ; . B : ‘ REMISION A OTRO
SCUCHYACTIVA NSEJERM(BREVE E S DE RELAJA ENTACION F ) | oE
EscL ,Mcw CDN_,LJI%hLVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR 1 PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O guOLuuw\n iqwrub(.o SNe manhene.. EXcibl o CleAe

p l) 7'7n.c, Lot SIS CADY ’?; S (7/ Vo 7Y W a2 S

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTXGLE _ EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

56@:«.;; v Cermtroles /\_/e e

;')“ :’)7‘/ e i %("; h{‘ A)S <(jf 9/, e 'c";'/é?{ j‘ﬁ{_’,’s

FIRMA DEL PROFESIONAL _FIRMA Y/O-HUéL’AADULTO 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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Alcaldia de l
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ARNO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23] SO 2025 | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
. . DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VILLA MUNOZ JUAN MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 70089888 : EDAD: 68 SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

THASTORMO ENSACION D .
SHEDA ALIMERMTTC ]G VUL MERABIL AL IED 'A/

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

"7)‘*/@?@”\7‘@ Ubre—=eld @A =US prey ESEL ra S

oy E S vl s < Cc’/‘-——’:’cfcﬁl\a/f

Preseryd cion b =S CapPolidads oo gudmires

lil. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

/ | SMIS \
L".—lCUCﬂQ’ACTNA CON.\'E‘@@\ BREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Rerlt;f*l’?rﬁlg:\?Eo
! | | F ES

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O - e lwon Fe ol o o8 tecrnersONC 2 Srvpm /faéj?aéé

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

: MEJORIA ESPABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

- 6463 U cenarzo leg tive e &
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EII'E#P' ochero Mont
<' Eé?COEGGA

| T..100635

FIRMA DEL PROFESIONAL [/ FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

senibs ) | 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
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Z 5 ‘ Vi ™ 2025 ; MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO 1‘ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VILORIA SARMIENTO ROSA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34925510 ; EDAD: 61 SEXO: F
I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ITRASTORNDS T ENSACION DI | o | O
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO |

. OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

D@@ Tl Ubreodd oy SUS 4SS ESEEALS Fencione!
"Cree cioncllege -0 E378ble.  Prscctd truen il
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. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

:f_r,w%:n\m CONSEJERIRBREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬂgl‘ég,gﬂfo
AUirE sl

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
f\f. Ecolocon Z=m=corodll, S cecoetiae esiulblo A alrfu.
L. Qoetinser Cou  fForipel ot @ercecd] 78& oS 9

i IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA =&ABLE EMPEORAMIENTO
' IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

Sequry uoaoles Geeool-co S
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‘ Erika P.MCochero Mom
1 COLOGA
‘ P. 5\

| e .
ReSa&  Vifor'
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

Ll 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"




INFORME
CENTROS DE VIDA
ADULTO MAYOR
SEGUIMIENTO PATOLOGICO

SEPTIEMBRE 27 - OCTUBRE 26

OBJETIVO: realizar seguimientos a las patologias como miedo, estrés,
ansiedad, depresion, trastornos alimenticios o cualquier otra variable que
pueda influir al deterioro de la salud mental del adulto mayor del centro de
vida ESPIRITU DE DIOS.

Estrategia: Se realiz6 un acompafamiento directo de valoracion
psicopatologico con el fin de hacer seguimiento a las patologias tales como
ansiedad, depresion, trastornos alimenticios y vulnerabilidad entre otra que
pueden generar crisis y verse afectada la salud mental de los adultos
mayores en la actualidad.

Poblacion beneficiada: 220 adultos mayores del CENTROS DE VIDA
ESPIRITU DE DIOS.

Lugar de ejecucion: centros de vida

Descripcion del proceso

Se realiza el Seguimiento Patolégico a los adultos mayores de los centros
de vida los cual esta formado en dos grupos (A — B).

ESPIRITU DE DIOS (cada uno integrado por 110) hombres y mujeres, entre
las edades de 58 afios hasta 85 afios, para un total de 220 adultos mayor
atendidos donde se encuentra alguna: Discapacidad (fisicas, visual,
cognitivas y sordo mudos).

Una vez terminado el proceso y logrando el objetivo se identifica que de los
220 adultos mayores que integran los centros de vida, se encontré que 83

de los adultos mayores presentan patologias que requieren atencion vy el
seguimiento correspondiente.

En las patologias encontradas tenemos: Depresién, Ansiedad,
Memoria acorto plazo, Trastorno del suefio del suefo, Trastorno
Bipolar.

Ademas, se resaltan las enfermedades neurolégicas crénicas y
progresivas como Alzheimer, Parkinson y discapacidad cognitiva,
estrés, problemas de pareja y las diferentes discapacidades; en este
caso los profesionales en psicologia ayudamos a manejar la

consecuencias emocionales y cognitivas que traen estas
enfermedades.



Algunos casos son atendidos por la psicéloga del centro de vida espiritu de
Dios (primeros auxilios psicologicos) Otros estas siendo atendidas por la
EPS prestadora del servicio de salud. unos por psiquiatria, psicologia y
médico (cumpliendo las citas con psiquiatria y psicologia).

Hay otros casos que se les recomendd algunas actividades, acciones o
psicoterapia educativas.

Para finalizar el informe podemos concluir y observar resultados que aun
gue minimo son de gran ayuda las sesiones psicoldgicas que mes a mes se
les realiza en el seguimiento patoldgico a los 220 adultos mayores atendidos
en el centro de vida ESPIRITU DE DIOS.

ESTADO GENERAL DEL ADULTO MAYOR

MEJORIA ESTABLE DESMEJORAMIENTO
Se evidencian en los | Delos 220 adultos, 137 | En Casos minimos se
adultos mayores mas | siguen estables sin|han presentado
mejoria, en sus areas | patologias mentales o | desmejoramientos vy
cognitivas, salud fisica, | enfermedades estan atendidos por la
estado emocional, | neurologicas. EPS prestado de
ansiedad. Actitud  positiva vy | salud.

Actitud  positiva vy |cumpliendo con las
cumpliendo con las | acciones a seguir.
acciones a seguir.

Seguimiento patoldgico fue realizado por:

Nasly Lopiz@g% 3&/{
psicologa. -
Nasly Lopez

T.P 144877 5
Psicolega
1.P. 144877

Anexos del informe:

formato de valoracion en fisico, firmado por el adulto mayor y el
profesional.

Registro fotografico



INFORME GENERAL DE EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2025
ERIKA PATRICIA COCHERO MONT
PSICOLOGA
TP- 109635
PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE VIDA
MARIA MADRE DE GRACIA

SEDE LOS COLORES, MONTERIA, CORDOBA

OBJETIVO: Fortalecer el bienestar psicoidgico, emocionai y cognitivo de ias personas mayores
residentes en el centro, mediante la identificacion temprana, el seguimiento sistematico y la
intervencion oportuna de las alteraciones vinculadas al envejecimiento patoldgico, de modo que se
promueva su autonomia, participacion social y calidad de vida.

ESTRATEGIA: Realizar una entrevista individual y aplicar instrumentos estandarizados para cada
residente, evaluando estado emocional, cognicion, redes de apoyo, soledad, participacion social,
cambios vitales recientes.

POBLACION BENEFICIADA: 120 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA- MARIA MADRE
DE GRACIA. SEDE- COLORES.

ZONA DE ESCUCHA: Brindar un espacio seguro, humanizado y terapéutico que facilite la expresion

de emociones, recuerdos y necesidades de los adultos mayores, fortaleciendo su bienestar emocional
y social.

DESCRIPCION DEL PROCESO: se realiza evolucion por seguimiento patoldgico de los adultos
mayores del centro de vida MARIA MADRE DE GRACIA, el cual esta formado en dos grupos (A-B),
cada uno integrado por 60 personas entre hombres y mujeres, en edades de 55 afios hasta 97 afios,
para un total de 120 adultos mayores atendidos donde se encuentran algunas discapacidades (visual,
mudos, dislalia).

Segln nivel de riesgo — plan de intervencion adaptado. Programar actividades: estimulacion
cognitiva, redes de apoyo, talleres. Seguimiento periodico: una vez al mes revaloracion, registrar
cambios. Ajuste del plan segln resultados y nuevas necesidades.

En la mayoria de los casos estas patologias estan siendo atendidas por la EPS prestadoras de
servicios de salud, y otros casos por psicdlogas del centro de vida.

ANEXOS DEL INFORME: formatos de valoracion firmados por el adulto mayor y el profesional.
Evidencias fotogréficas.

PSICOLOGA
TP: 109635
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. Acaldiade |

| \

| MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
‘DIA MES {\ ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
x| 11 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: AGUDELO PERALTA AMALIA JUANITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25764879 EDAD: 64 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
; [ TRASTORNOS \ SENSACIGN DE
HERikaIdN ANSIEDAD | ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUND >(

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

r:)d 75 *r\g,, = uordkf\@rar\ %\K)ms de_ orte ade 3
_ -a‘/bu Cﬁd‘vﬁé@m&@ (D:\\’t;\
lll. INTERVENCION RE‘AUZADA / OB\SkRVACK]NES DEL PROFESIONAL |
ESCUCHA ACTIVA )( | CONSEJERIABREVE | TECNICAS DERELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR ! Ri“;'g;gglgrﬂfo

OTRO:
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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: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Aq 11 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: AGUDELO PERALTA OLGA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25766878 | EDAD: 48 ' SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
' . TRASTORNOS SENSACION DE J
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO N”"GUNDX
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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=) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO |
magor 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,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ,
DIA | MES ‘ ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
91 | A4 | 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ALQUERQUE SANMARTIN OSCAR

OTRO:

DOCUMENTO DE |DENT|DAD 6659055 EDAD: 89 SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINC|PALE5 SINTOMAS OBSERVADOS
| B
- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION | ANSIEBAD ‘ ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

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

| i

Alcaldia de |

MONTER'A|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ,_ |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: I NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q/l /[/] 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ : SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES l
NOMBRE COMPLETO: ALTAMAR FABRA AM]RA DEL CARMEN :

DOCUMENTO DE |DENT|DAD 25987882 | EDAD 65 SEXO: F ;
” MOTlVU DE SEGU|M|ENTO / PRlNClPALES SINTOMAS OBSERVADOS }
: TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO

OTRO: € D eveemny ol A O

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

Alcaldia de, | |
MONTENA  CONSORCIO BIENESTARMAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Aq | A4 | w2 | esermupepios NASLY LOPEZ _ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MARTINEZ ALVARO ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78689205 EDAD: 65 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
- TRASTORNOS SENSACION DE
BERRESICH ARSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUND 3/
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

— r\@é:jwdtq\r QM@A@% Chro. es—‘? codsn \Cﬂa
e W%eeﬁ@

=31 h\@\c::\rx@& X e

Nasly Lépez Salazar |
o Nosle > | - ALV ARO |

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
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1 | 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
MONTERIAr CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ,
DIA MES ANO CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: 'NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
25 |44 | 2025  ESPIRITUDE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO | |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' 1. DATOS PERSONALES

' NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MATINEZ JESUS MARIA

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884136 EDAD: 68 | SEXO: M
' 1l MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

; 5 TRASTORNOS SENSACION DE :
DEFRESION ANSIERAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO | HiNBE K

OTRO:

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

MONTERIA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR 1

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

24 | AA | 2025 ESPIRITUDE DIOS | NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. 1. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: ANDRADE DIAZ NERIDA \

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35735123 | EDAD: &7 I SEXO0: F

[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: TRASTORNOS SENSACIONDE |
HRRRESICH HREIEDAR ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | DHELEE ><

OTRO:

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES ANO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A9 | 44 | 2025 | ESPIRITUDE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: HERRERA FUENTES MARGARITA DEL CARMEN

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26210988 EDAD: T | SEXO: F
" 1l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNOS SENSACION DE
RERRESINN ANRIERAR ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO 3

OTRO:

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

24 |11 2025 = ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

l DATOS PERSONALES

' NOMBRE COMPLETO: ARCIA MANJARRES MARGARITA FRANCISCA

DOCUMENTO DE IDENT[DAD 34992953 | EDAD: 67 SEXO: F

[l. MOTIVO DE SEGU!MIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: TRASTORNOS SENSACION DE
PERRESISN ANGIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | HINGURE A

OTRO:

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

Alcaldia de |
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A2_ |14 2025 ESPRTUDEDIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ARRIETA PAEZ NUBIA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994657 EDAD: 57 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
P |
. TRASTORNOS SENSACION DE ;
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | HINGUND
OTRO:

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

|
Alcaldia de
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 2025 | ESPIRITUDEDIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
|. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: ARROYO SALCEDO JUAN ANIBAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1068667763 EDAD: 59 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
| Z
: | TRASTORNOS SENSACION DE
Dl ANSIEDAD ! ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUND )(
OTRO:

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | >
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q_}’) /{/] 2025 ESPIRITU DE DIOS ; NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: AVILEZ PASTRANA CARMENZA SOFIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906570 : EDAD: 60 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGU|M|ENTO / PRINCIPALES S|NTOMAS OBSERVADOS
TRASTORNOS SENSACION DE
HEREESI0N ' ARSIERAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | RIHELHD ><
OTRO:

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

Alcaldia de |
MONTERA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A9 | 1 1 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |
¥

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: AVILEZ PASTRANA MARIA ROSARIO DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50913677 EDAD: 60 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
; | TRASTORNOS SENSACION DE ./
DEPRESION ; ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO WIHEURD: X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

lll. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL Q

REMISION A OTRO |
PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA X [ CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

OTRO:

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

25 | 4/ 2025 | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES

| NOMBRE COMPLETO: BARBA CONTRERAS ESTHER MARIA

DOCUMENTO DE |DENT|DAD 34990317 EDAD: 64 SEXO: F
1. MOTIVO DE 5EGU|M|ENTO /PRlNClPALES SINTOMAS OBSERVADOS
TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRES'ON ‘ ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO RINGLED ><.

OTRO: \"\(" NN KCR GL(G\X{*J,‘B\(}KG‘

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

Alcaldia de |

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES ARND | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A | Al 2025 | ESPIRITUDE DIOS NASLY LOPEZ ' SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BARROS TORRES WALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875494 EDAD: 48 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: | TRASTORNOS SENSACION DE
DEFREIION ANSIERAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | NINGUNO 3/
OTRO:

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

, |
Alcaldia de
e = CONSORCID BIENESTAR MAYOR
MES ANO i CENTRO DEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A49.) A4 | a0 EsPRIUDE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BELTRAN MARTINEZ MIRTHA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40918927 EDAD: 61 SEXO: F
1I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
; TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO ><
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

||| |NTERVENC|ON R ALlZADA/O RVAClDNES DEL PROFESIONAL :
, | REMISIONAOTRO
ESCUCHA ACTIVA 7/\ CONSEJERIA BREVE | TECNICAS DE RELAJACION |~ ORIENTACION FAMILIAR A

' OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

— C@hjv@r\_t:x\ﬂ &V@\eﬂ«m%ﬂe k:s\% (c;c:L—/\ c&'_/ C??Q:_

‘—}f_) b ¥\ m T \‘FC\ ‘(‘-fnkkj ¥ C"—d\

- Sostay avede Geogsinml con b SRS w0

\mr-}rdz Q\”\(‘P robror\@% Wﬂoﬁd\u

%@(FD\\-\:\P— Q(WC&EQL/\HA C?«ue e)L_ S Lt:w
WO\ MMCD . e,m—nroﬂj \Jl ﬁﬁof;\)f ALY

Nasly Lopez Salazar
Psicologa ‘\J
TP, 144877 05]@2:&
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
il ) | 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

Alcaldiade |
MONTERIA CONSORClO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
921 | 4 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BELTRAN MARTINEZ NIVIA DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1068658140 EDAD: 57 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. | TRASTORNOS SENSACION DE
DEFRESION ANZIRDAR ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINBUND

OTRO: 2y T QQ—L l\\__},{)\&_

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
i

X Ocdenned . RN GONG. NU S
€ Q ucLus’\,C,& o\@ Cil\ve xa Cs C(kc%

C o N cache D @\CY\OC;QLJL A NS P OCosel A O L
@OQadL J\ )EQCC}\,E_) )CQ{ C)y e

Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

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

| OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

%C YC_C&zﬂ/\he_(\oQC\ C__C\nlrr\’lcj/a Y. < \C = C&Ciruj‘—

C&LCQCKG% e \YC\ JYC&_kC C.ca YA Caog L& ‘\‘ AUS) %

\)\... C =\ Q. Cuean) le S N N e C;r‘\ Lu(l ot
V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA | estaBLE X EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

@Gﬂlr\é\m \ /‘roﬁA%CA—\Lc;e_e (\,_C&O i Cj\ﬁjb CCJL 0’3 OCLQ

S =0 C/\ T o \aon -

OQLDCCZ\( C/LCszrQl_ ?io.ffbw“mﬂui e, B Kc:« ):322 2,
ﬂﬁ-ﬂ"afd—oac/\& e S22 X Y0 OC\/ Qra %ib‘LFﬂ ‘]—65.:
e S C&UL oA IR AT \\ nif-. LA Y A e Y

| 2= ps o S

Nasly Lépez scfﬂz..:

Psicéloga ;
T.P. 144877 )L/Cf)
NV A
FIRMA DEL PROFESIONAL i FIRMA Y/ HUELLA ADULTO MAYOR

"dul{;o) l?bJ[T( A ( f]i‘ fmf FAR ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor 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

o |

Alcaldiade
_MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
’ DA | MES | ARD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@6 A4 | s ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BELTRAN PARRA MARIA EUGENIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904334 EDAD: 54 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
T | 3
. - TRASTORNOS SENSACIGN DE
BEPRESION X ARSI SRR ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO BNGUNG
0OTRO:

' DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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III. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

1 REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA)( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Psicologa N =
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

P

acls®) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRD
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| fzq | 41 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES
NOMBRE CDMPLETO BENITEZ ANAYA LDRENZO JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6862862 ‘ EDAD: 75 ‘ SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS

i = ‘
: SENSACION DE |
RERREAIN ! ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | A )<

OTRO:

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

Alcaldia de |

>, | !
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR \ |
DIA MES ANOD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: '
AD | 44 | 202 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES

| NOMBRE COMPLETO: BENITEZ RODRIGUEZ JOSE MIGUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78695829 EDAD: 61 | SEXO: M

[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION ANSIEDAD

ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO

TRASTORNDS SENSACION DE N!NGUNO/

0RO — oo o L8 Peb=ratos

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” -
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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 ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A L{ A1 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ ' SEGUIMIENTO PATOLGGICO g

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

' 1. DATOS PERSONALES

‘ NOMBRE COMPLETO: BERTEL CAVADIA SIXTA TULIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34959565 EDAD: 78 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: TRASTORNOS SENSACION DE
REPRERIDN AHSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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ik 'i;/_:“, i OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO |
magor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

. |
Alcaldia de |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR !
DIA MES AND ‘ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2/' )/1/1 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BRUNAL DE ALEMAN ROSMARY DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34969625 EDAD: 72 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: ! TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESIGN | ANSERAR ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNOD y
0OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:
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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 ARNO ‘ CENTRO DE VIDA: \ PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 A4 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ ' SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
' NOMBRE COMPLETO: CABALLERO PARRA LUZ ESTELA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1233340666 EDAD: 41 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOQS
; | TRASTORNOS SENSACION DE
DEFRESIEN AEIERAD \ ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” ‘
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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: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
2_4 ,4/[ 2025 | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ - SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CAMPO CASTRO ROSA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64554891 EDAD: 62 SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PR|NC[PALES SINTOMAS OBSERVADOS
; TRASTORNOS SENSACION DE 8
BEFRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINBLING X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Alcaldia de

MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR \

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

AU | A4 | 2025 |  EsPRmUDEDIOS NASLY LOPEZ ' SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

| NOMBRE CDMPLETO CARABALLO FLOREZ GLOR]A CECILIA

: DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34972554 EDAD: 66 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
; i TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEFRESION ANSIEDAD ! ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO 2

ey

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:
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mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

|
Alcaldia de '
MONTER'A|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DIA MES ANO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2.4 A1 2025 ESPIRITUDE DIOS | NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
E NOMBRE COMPLETO: CONTRERA MESTRA DAGOBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 68579564 EDAD: 85 ' SEXO: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO HiN@LNG Y
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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mayor~’ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA" _1
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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 QNO _ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AY A1 2025 | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |
.

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CORDERO MONTALVO MARIA GREGORIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990584 EDAD: 61 SEXO: F
. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
- TRASTORNOS SENSACIGN DE
REFRESIRN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO )(

OTRO: (D'@Cco\&@& (\\)(mq el oo

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR
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V. @STADO GENERAL DEL BENEFICIARIO P

MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO
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_ mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” |




28 de 340

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

Alcaldia de |
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 /[4 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY ISELA LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CARMEN CECILIA BALTAZAR

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25796438 EDAD: 62 SEXO: F
Il. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):
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i IV. OBSERVACIONES DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

| M@_} Y\ Cg_c& —\”! CLB_\'G“G ST CQ,\FC' YT\QY]AIC{\\'QB e(_\}\

yb W\U& C{Jmﬂcx*\*cﬁ\%( T O CQ&CQ[()G&Q,Q&}ALQ
QG\\’(/L =0 ‘é’DcL\UQQ ;

OTRAS PATOLDGIAS/OBSERVAC[ON ES

WY ek cé\‘vj? AcomTova o o RSN C S

-—

BAS%A"Q C\_(\—)‘b T NOSN (o (_Pm Q_)\K}ECJQWCMQ
e RS, J Y

VI RECOMENDACIDNES / PLAN DE ACCION:

-—(\Zgo&u@ao/ M—L\)\,c&c@é A Feo M&Wﬂ

y

e Q) &
i""’ ﬁd‘scow Q_d{&rdla_ (\jﬁoTé—&%u?M = \O (“,ﬁ”?r@@Q->Lj

Nasly Lopez Salgzar
Psicéloga ﬁ‘{-@é {

T.P. 144877 U st eer B aﬂé

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

rméor’ 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 |
MONTER'A | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A2 | 41 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ESPITIA PASTRANA RAFAEL MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6877642 EDAD: 75 SEXO: M
]| MOTIVO DE SEGUIMlENTD / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: TRASTORNOS SENSACION DE |
DEPRESION AN=IEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNO X
OTRO:

DESCRIPCI\('JN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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' 1Il. INTERVENCION REAIJIZADA/OBS\E\RVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA\L CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

V. ESTADO GENERAL DEL BENEELLIARIO
MEJORIA ESTABLE . EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

mBYor- ‘ 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:
AL | A1 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES ‘

NOMBRE COMPLETO ESPITIA PEREZ FRANCISCO MIGUEL

. DOCUMENTO DE |DENTIDAD 6859637 \ EDAD 78 SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGU|MIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS : SENSACIGN DE \
CEPRESION i ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO | NINGLNG >\/
. OTRO:

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

Lﬂ;d‘”r@ o No Se otdnomn. s aos al%eracaarka
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[Il. INTERVENCIGN REAIlIZADA / OBSIE_'R\JACIDNES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA >( ‘ CONSEJERIA BREVE ’ TECNICAS DE RELAJACION ‘ ORIENTACION FAMILIAR ! Rigg;ggéﬂfo

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES |
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENENOIARIO
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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- (=) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO |

rl'QBQOr" 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 ARO CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 14 2025 ESPIRITU DE DIOS | NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES
i NOMBRE COMPLETO: ESTRADA POLO BETTY AYDE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34998120 EDAD: 60 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. , TRASTORNOS SENSACION DE
PEFBESICN )< ANSIEDAD ' ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDD | NINGUNO

OTRO: © );‘.;\_ t)\_lvqo& \/@m@-—_ Doqsﬁs CINEY e W&FC@ACQ

- DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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lll. INTERVENCION REAI._MIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA X | CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬁg&gglgﬂfo
|

OTRO:

| OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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- Cant OURY Fordelecande (o eden Do

wb ngmi gy = .

Qcm,(?lm C o e e docarrontes \ (<, ,L&g
(\)‘é; L‘ﬁd‘f@ﬁ\\< L

_ Oemeseloy accban e Sor Q@(vf&ﬂ)
(37\(\ g S oce S -

TP 14487?

Nasly Lépez Salazar Y= = )\
Psicéloga C\Slég ﬁg t /3,40//4 /y‘a O

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACIDN 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: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19 |4 2025 | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FABRA MEZA LUZ MARINA

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

: TRASTORNOS SENSACIONDE |
DEPRESION | AREERAR ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUNO X"

CH: (j K/cﬁ\-’_\\_c{/K {/\ IXC& _/}\C‘&ma_( R

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR )

./ @W\C)Cj C“’Ef'\c:\_\ -\t N9 MU_/\ “— L
&\\,A:C’a (./\.CAO’{\ e (BN Jr Nfc .

M. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACT}VA/C% CONSEJERIA BREVE ‘ TECNICAS DERELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | REFRSION & OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
e XY CGen JCx A C_ o\ Aoy Fowv \c s el i ~
AP)D N %c(—\rcklp_g Co o C@Sn c44c\so} %OG&
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE X EMPEQORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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aduls) | OBJETO A CONI 3; IAR ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTROQ DEL CENTRO
| mayor” VIDA ESPIRITU DEDIOS 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 AfO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
AY A1 2025 | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGOGICO
]

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
| NOMBRE COMPLETO: FAJARDO CASTILLO EDITH DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972636 | EDAD: 71 | SEXO: F |
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOQS
N TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEDRD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | NINGUND X

OTRO: \kamo\ C}\_Ce‘b\st—o W\c}},@ ;

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
= %——\a&—() o ST G«oﬂc&& @'@AQ&Q- "N S o
Eers © &bﬂaoﬂ Qﬁcchm .
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1. INTERVEN%IGN F;EALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA7< CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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FIRMA DEL PROFESIONAL _

" ) 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

i
Alcaldia de
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = |
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD: |
19 | A4 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES !

|
NOMBRE COMPLETO: FERIA HOYOS ELIZABETH '

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985660 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: i TRASTORNOS SENSACIGN DE .
BEPRESHGN ’ ANSIEDAD | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO AliGEHNE ><

0TRO: ““r‘\(o;blcmo‘ L‘?Q\@\{ N« = e O N,

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

¥

 Eembedo eronoaraal Shengode effamnia-
Ao @&%M, |

o ,c) exrocexiol docercla N LTL%QCCD Q}O\
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1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTNA)( CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR AT

' OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESTABLE )( EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de, | |
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR " |
| ANO |
2025

MES

19144

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: FIGUEROA RODRIGUEZ PABLA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTiDAD 34971340 w EDAD: 66

II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTDMAS OBSERVADDS

TRASTORNOS %
ALIMENTICIOS

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

PROFESIONAL:
NASLY LOPEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

SEXO: F

SENSACION DE

DEPRESION VULNERABILIDAD 0 MIEDO |

ANSIEDAD

NINGUNO\

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

e M-—J\(((’ALC& p—

EMPEORAMIENTO

6’%\3{@'—) (Cll M—
Y /D@Cn"‘fczza <bs. |

I UP VAP -

S _den Clti»q@q,ra
N

ESTABLE }(

Q—‘»‘%‘X‘l\@@\\m\'—" de—cﬁ‘u_/;urw&«o LC’J

| ’Bsccw Cu{uclt_:i

Nasly Lopez Salazar
Psicologa !\{ %@
T.P. 144877 !

FIRMA DEL PROFESIONAL

=,

(C‘»@Qo\ 3:?49%_710@?
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y[~) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

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

' |

Alcaldia de |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | |

DIA MES  ARD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
A4 1 A] | 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: FIGUEROA ZUNIGA LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962215 EDAD: 73 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. ‘ TRASTORNOS SENSACION DE
HERRESIUN SIEbAD 1 ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO HINGLINOD X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Il INTERVENCIC'JT:[{REALIZADA/ SERVACIONES DEL PROFESIDNAL

ESCUCHA ACTIVA K CONSEJERIA BREVE [ TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | Riﬂf&‘ééﬂéﬁlﬁ“

OTRO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

' |

Alcaldia de, |

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | - |

— MES ANO | CE}'TRU DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
21 | A4 | 225 ESPRTUDEDIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ESPITIA LORENZA FERMINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971136 EDAD: 67 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANGIERAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | NINGUNO >
OTRO: " Yazode \c5 cﬁ(é/\ oeee M\ edscadel.

| DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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|_mayor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®
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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 = AfD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 | A4 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GARCES COAVAS ROSIRIS DEL SOCORRO
; DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3497241 EDAD: 46 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOQOS
awsgpp | JRASTORNOS | sENsacONDE oo \/
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

rc:\do D Se. ol Se e S P
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M. I‘}\ITERVENCIO#{&EALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA X CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR RE,'\;'OSQ‘;EIQNDEO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

De (et crrsianc.o Mu@w Con =S ackmry!

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ‘ ESTABLE \( EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

(- | OBJETO A CONTRATAR *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL GENTRO DEL CENTRO |
mayo~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” |
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Alcaldia de

|
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ARO CENTRO DE VIDA: ' PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
[u /]4 2025 | ESPIRITU DE DIOS } NASLY LOPEZ i SEGU]MIENTO PATOLOGICO
L4 1 12 &

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GARCES TORRENTE SAULO DAVID

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884838 EDAD: 43 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: 5 TRASTORNOS i SENSACIGN DE
DEPRESION | ARSIERAR ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO NIHGUND, e
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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l1l. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

PROFESIONAL

ESCUCHA ACTlVA)( ‘ CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION:A 0TR
| i
OTRO: 1

| OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEF]CIARIO

MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Nasly Lépez Salazar |
Psicologa N &51 ‘
T.P. 144877 |

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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' Alcaldia de
gl o] CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 /{/[ 2025 | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ LORDUY .EEBB]E DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40916450 ”EDAD 65 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO HIRGIN®

| OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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II[ INTERVENCION R AL[ZADA / ObéERVACIONES DEL PROFESIONAL

. ‘ . REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA >Z CONSEJERIABREVE  TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

| OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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1V. ESTADO GENERAL DEL B{E\]\IEFICIARIO

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

J.’T\ ‘I OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
rr:agbr‘/ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de |

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ARo CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 | 41 | 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSDNALES

NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA CLARA HILDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995884 EDAD: 64 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

- TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIERAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO HINGEND )<

OTRO:

- DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FISICO DEL ADULTO MAYOR

| %U @&X—Qio wo@oml e Mt,e&s‘rro Sefc:(‘t’:b\%
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III. INTERVENCIGN RELLIZADA/OBSIPE\R{/ACIONES DEL PROFESIONAL
i REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA % ‘ CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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m Aeeo\TT rx—» l/'\-)&\t—-b S*p\k\él M"PLDV
"™/, ESTADO GENERAL D@ENEFICIARIO

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

J OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO |
' lmgor/ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” :
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Alcaldia de ‘
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
MES ANO ‘ CENTRO DE VIDA " ‘ PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A9 | A4 | 2025 EsPRmUDEDIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ VARGAS ENA CILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30645247 EDAD: T SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEPRESION ANSIEBAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDQ BHEUHO >/
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

el N ﬁmc_:t&@‘f‘*::\\ @o]% , ea%k:;(t)c(ﬁf 2 5@/

' \Cs_\)w C@VFC\@MS—/ O

III INTERVENCION RELLIZADA / 0 SERVACIDNES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA % | CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR | N ATRD

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Yoy (e Lo W}r—-’ Com :F\ crciﬁ)oj)cl@ s

\ AREAXE2N.. O, \/w m\cﬂog‘n
l\ll ESTADO GENERAL DEL BENEFIMRIO

MEJORIA ESTABLE >< EMPEORAMIENTO ‘
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR i

Nasly Lépez Salazar 1
TP.1 | /
< _

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

Alcaldia de
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DA | MES | ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
| C@ 441 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ ‘ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GUTIERREZ MONTENEGRO BEATRIZ ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24845545 ! EDAD: 66 SEXO: F
- |
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS |
; : TRASTORNOS SENSACION DE ’
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | NIHGLING X
. OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION REAL)IZADA/OBSER\PACIDNES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

ESCUCHA ACTIVA x CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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MEJORIA ESTABLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Nasly Lépez Salazar
Ps:coioga
TP 144377
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

(5 | 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, }
MONTER'A | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
/l 01 /l/] 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: HINCAPIE HERNANDEZ MARIA DIOSELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989702 EDAD: 40 i SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
; DEFRESIDN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO AIRGAND ><
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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11l INTERVENCION RlEALIZADA/Dé‘S)ERVAClONES DEL PROFESIONAL

[ : REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA >< | CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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ESTADU GENERAL DEL BENEF|C|

-MEJORIA ESTABLE X EMPEORAMIENTO ‘
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELTA 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
MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 | 41 2025 ESPRITUDEDIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: HOYOS OSPINO SUSANA DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967618 EDAD: 47 | SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. ' TRASTORNOS SENSACION DE
BEFRESIGN | ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO >(
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

-—'<)pd P@w CO(“(M%Q/ Q‘c:ivéx)
pﬁ;/\c&qtﬂ)rcmded 4 t.

I1I. INTERVENCION IiEALIZADA /\(}éSERVACIDNES DEL PROFES]ONAL

I

ESCUCHA ACTIVA 5( CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR
|

REMISION A OTRO
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL ENEFICIARIO
MEJORIA ESTABLE y EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR |

il ) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRD
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” i
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| Alcaldiade |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR w
DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A4 |11 2025 |  ESPIRITU DE DIOS - NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |
Vi

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: IBARRA ALEMANNROSIRIS MARIA

VEBCUMENTO DE [DENTIISAD: 34969944 EDAD: 68 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: TRASTORNOS SENSACION DE |
BEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDD | HINGLNG \><

OTRO:

' DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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L. INTERVENCION REAIlIZADA/OBSEQVACIONES DEL PROFESIONAL

PROFESIONAL

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

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES |
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"\\ESTADO GENERAL DEL BENEFICI lO

MEJORIA ESTABLE X 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 |
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 | | !
 MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR o |
| DIA MES ANO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| @6 A1 2025 | ESPIRITUDEDIOS | NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: JARAMILLO AGRESOT DORA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983410 \ EDAD: 63 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
- ' TRASTORNOS SENSACION DE
WERRESION ! ANSIEDAT ! ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGUNO  \”
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

- -E"blco\&o ez ror= | e%oe,romﬁ:ﬁ q‘@ilﬁj@\{
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- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de | |
BRI CONSORCIO BIENESTAR MAYOR , |
DIA MES | ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
14 | 141 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: JOHNS MENDOZA EDUARDO ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6859639 EDAD: 78 SEXO: M
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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 |

A MES ANO ‘ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f’ff{ @ /{’I 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: JULIO AVILA LUCIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962905 EDAD: 73 SEXO: F
IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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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 | ARO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A9, |44 | 2025 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

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

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982321 EDAD: 65 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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