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

Alcaldia de,
LONTERMR ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = |
DIA . MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
26 /M 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANGELA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50899023 EDAD: 62 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

; TRASTORNOS SENSACIGN DE N/
REFRESION ANSIEBAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO HANGELNG ><

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION RéALIZADA / OéSERVACIONES DEL PROFESIONAL

~J ; REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTlVAj{ CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR EECEREE

OTRO:

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

’L") t 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, ]
MONTEEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR -
DIA.  MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBRE DE LA ACTIVIDAD:
.?/' /1*1 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA ROSARIO CONSUELO DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34970186 EDAD: 66 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: TRASTORNOS SENSACION DE -
DEPRESION HARlERAY ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINBUNO ><

| OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Il INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIUNES DEL PROFESIOI\I}?L)

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

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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' |

Alcaldia de, |
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DIA = MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
ﬂ_@- /]’f 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO I

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RANGEL SANCHEZ MELANIA JOVER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39305789 EDAD: 55 ‘ SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION ANSIEDAD TRASTORNQS SENSACIGH.DE NINGUNO ><

ALIMENTICIOS ; VULNERABILIDAD 0 MIEDO

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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MEJORIA ESTABLE % EMPEORAMIENTO
V. COMPROMISO0S / ACCIONES A SEGUIR \
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k) 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, '

JMONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ' ANO ' GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBREE DE LA ACTIVIDAD:

g—- /14 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ . SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VALVERDE MENDOZA MIRIAM ROQUELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985992 EDAD: 62 | SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION ANSIEDAD TRASTORNOS SENSACIONIE i NINGUNO Y

ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO

OTRO: T‘(‘O’I)—\row\@ %a\?cj\ ' SN

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

| rrﬂgor’ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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Alcaldia de |
MONTERR  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR . ¢
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
41 | 14 |2025| B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VASQUEZ NUNEZ DAMIAN ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881793 EDAD: 69 ‘ SEXO: M
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESICN ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO V
0TRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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- fj) 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,
LONTERR ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES = ANO A GRUPO ' CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR:E DE LA ACTIVIDAD:
9_6 A /) | 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLOGICO -

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VEGA VEGA JORGE LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881346 EDAD: 65 SEX0: M

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

| TRASTORNOS SENSACION DE |
? ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO RINGUND }{

DEPRESION ANSIEDAD

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Lo | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

UG

mayor ! VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJA”
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Alcaldia de |
MONTERR  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
A 144 205 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VERGARA GONZALEZ EUCARIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50890849 EDAD: 55 | SEXO0: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
) , TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | N‘NGUND%
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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208 de 340

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 | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
26 /I/f 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VERGARA VARGAS CLARA INES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34987479 EDAD: 59 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION HNSIETH ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO HINGUNO,
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 |
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 ' GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL; NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% /[/[ 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ \ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO :

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VIDAL DE BETANCOURTH MARUJA DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981742 EDAD: 66 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESIGN AHSIERAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO | RiNGUN >(

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, |
JMONTEXA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
|
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A /[/’ /]/I 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ - SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA OSPINO RAFAEL ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882636 EDAD: 65 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
2 TRASTORNOS : SENSACION DE
DEPRESION >( ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO NIbaURO

OTRO: (2 )i A — _\?’_\)\LQ_%.\R‘_D B oo "“\mc&m @)
N VoAl odwca = W i o)
DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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lll. INTERVENCIGN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL |

; | REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTlVA>< | CONSEJERIABREVE | TECNICAS DERELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR RSNl

0TRO:

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

c ceiln ) 1 OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
| mayor VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

I
Alcaldia de,
LONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/Vl /}/] 2025 B ESPIRITU DE DIOS “ NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES |
NOMBRE COMPLETO: CARE JIMENEZ MIRIAM MAGALY |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34998271 EDAD: 66 i SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
, TRASTORNOS | SENSACIGN DE
HEPRESIEN | ANSIERAD 5 ALIMENTICIOS : VULNERABILIDAD O MIEDO KINGEND )Q
OTRO:

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

,;f'.q ) \ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
n'egor | 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 GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/]‘f) 41 2025 B | ESPIRITUDE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: JULIO CESAR MURILLO ROMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78690642 EDAD: 59 SEXO: M
Il. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:
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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 z
DIA | MES | ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2.6 44]-{"1 2025 B ESPIRITU DE DIOS : NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

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

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78691389 EDAD: 64 SEXO: M
I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
: TRASTORNOS SENSACION DE '
DEPRESION PGS EES | ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO niveuno X
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA = MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
"M 44 |25 B | ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ OVIEDO LUIS FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880711 EDAD: 68 SEX0: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

- TRASTORNOS SENSACION DE
BEPRESION ANSIEDAD ‘ ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO NINGUNO X

OTRO: DE‘X(@/‘—\)CLC'JCK@O\ isOa k.

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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7
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“ NtCexreanC0 yrallR el activiclades el
(Q‘c'\_/@ (‘LC\. TCCL\ i%’ & Yo dj (‘J;_L%C\ ) cA\ley”

I/, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE/‘( EMPEORAMIENTO
I'd
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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

adulGo /

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

Alcaldiade | |
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
‘ B i
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1—[4) A4 |205 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VERTEL JARAMILLO LUZ DARY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50891798 EDAD: 58 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
; TRASTORNOS SENSACIGN DE |
HEFRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO HiNeLNe X

OTRO: €@mmﬂ@d f‘TYC\Gi‘ue osYomiol — Dyoekox |

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

) i
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OTRO:

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

Alcaldia de |
~ONTEER  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
96 |44 |205| B ESPIRITUDE DIOS | NASLY LOPEZ | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES ‘
NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ARBOLEDA ANSELMO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6889330 I EDAD: 62 SEXO0: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
i i - I
; TRASTORNOS SENSACIGN DE
DEFRESION ANIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO | HINGUND ><
OTRO:

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

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

Alcaldia de.

MONTEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

A4 (44 2025 | B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOZANO LICONA LIDYS LIBRADA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26173773 EDAD: 63 SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACIGN DE
REPRESIHN ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO NINGHNG Y
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCION REALIZADA/OBSER\'&\CIONES DEL PROFESIONAL

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

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV.jESTADD GENERAL DEL BENEFICIARIO
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| MEJORIA ESTABLE % EMPEORAMIENTO

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

‘:\ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor” | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de, |
MONTERR  CONSORCIO BlENESTAR MAYOR
DIA MES  ANO |GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1% |11 2025 B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ - SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: DORIA RAMOS GABRIEL ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882614 EDAD: 64 SEXO: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS !
. TRASTORNOS SENSACION DE
DEPRESION ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD O MIEDO N'NGUNOX
OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

?“Mﬁ GARN S ST s SN %ﬁﬁ Uy, H‘rc:\ﬂQ (Ddea j
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I1l. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

| |
. ‘ . REMISION A OTRO
ESCUCHA ACTIVA7< CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | SROFESIGHAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Z . ~ccomionda Cenlonuay Forileaovoly §

COS N WO, L2 ynarceviall U\ DCcvat A QMO\ @ 45N

L\ Z ook -

M/ ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE > EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Nasly Lépez Salazar \ '
Psicéloga 1\]@5\&;% ) \’DM ?
T.P. 144877

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

ik “‘fc ) | 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
MONTEKA'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | aE
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
26|14 |2025| B ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES %
NOMBRE COMPLETO: REYES DE BURGOS REBECA REGINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967430 EDAD: 70 SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
; TRASTORNOS SENSACION DE
DEPREEION ANSIEDAD ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD 0 MIEDO HieUND >r

OTRO: @‘:g\:/ RSN (\)omrk S iy

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

ESCUCHA ACTlVA)( CONSEJERIA BREVE | TECNICAS DE RELAJACION = ORIENTACION FAMILIAR | RE,“&'S;E;S&EO

OTRO:

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

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

, E
Alcaldia de, 5
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | :
DIA MES ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
2é /]4 1 2025 B 3 ESPIRITU DE DIOS NASLY LOPEZ SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGGICO

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MORALES MAS JOSE JOAQUIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8172576 EDAD: 73 SEXO0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
. TRASTORNOS SENSACION DE l
DEPRES"DN ANSIEDAD ALIMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDO | HIHELRG

oo Mo o cow@f@b-%@-

DESCRIPCIGN DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR a
%’O_@Le) 6“@5’\@@000\& esalo\e. S R T
SC\C R D NS

fa-,c%agkcb —Fr=co oovdds o o edockY
TN ced>cn JAr AT~ |
1. |NTER§/ENC|GN REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL ‘

. REMISION A OTRO
| |
ESCUCHA ACTiV?)( | CONSEJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR BROFESIGNAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA | ESTABLE > | EMPEORAMIENTO

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

Lo .,!’_’_T\, . OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRD

| mago?’ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




INFORME
CENTROS DE VIDA
IADULTO MAYOR

SEGUIMIENTO PATOLOGICO

OCTUBRE 27 - NOVIEMBRE 27

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 realizd un ' acompafiamiento directo de valoracion
psicopatolégico con el fin de hacer seguimiento a las patologias tales como
ansiedad, depresioén, trastornos alimenticios 'y vulnerabilidad ‘entre ‘ctra 'que
pueden generar crisis: y' verse: afectada: la salud mental de los adultos
mayores en la actualidad.

Poblacién beneficiada: 220 adultos mayores del CENTROS DE VIDA
ESPIRITU DE DIOS. ;
Lugar de ejecucién: 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 afos hasta 85 afos, 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 79
de los adultos mayores presentan patologias mentales que requieren
atencion psicologica o psiquiatrica 40 tiene patologias medicas.

En las patologias encontradas tenemos: Depresion, Ansiedad,
Memoria acorto plazo, Trastorno del sueio 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 psicolégicos) 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 recomendé algunas actividades, acciones o
psicoterapia educativas.

Para finalizar el informe podemos concluir y observar resultados que aun
gque minimo son de gran ayuda las sesiones psicologicas 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

cumpliendo con las
acciones a seguir, citas
medicas vy realizan
actividades que les
ayuda en su proceso

positiva y cumpliendo
con tener una salud
mental estable vy
disfrutar de su etapa de
vida.

MEJORIA ESTABLE DESMEJORAMIENTO
Se evidencian en los| Son  muchos los | Durante este mes no
adultos mayores | adultos, que siguen |se presento un
mejoria, en sus areas | estables sin patologias | desmejoramiento  en
cognitivas, salud fisica, | mentales 0 | los adultos se mantuvo
estado emocional, | enfermedades una estabilidad de
ansiedad. neuroldgicas. forma positiva y de
Actitud  positiva y|Tienen una Actitud | bienestar para ellos;

han vivido situaciones
dolorosas, pero han
sabido afrontarlas,
hecho que es positivo
en el seguimiento.

Seguimiento patolégico fue realizado por:

Nasly Lépez Salazar

Nasly L8pE: tazé%;\
psicglogqf.'%ﬁ \\/ZGE

T. P 144877

Anexos del informe:

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

profesional.
Registro fotografico




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

Alcaldia de,
MONTERIA

- CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = =

PERIODO

GRUPO

CENTRO DE VIDA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

27 OCT- A 27 NOVI DE 2025

A

ESPIRITU DE DIQS

SEGUIMIENTO PATOLOGICO

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

CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER]A”



CONTRATO DE F‘RESTACIﬁN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de ' ’

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =

| | e |

FORMATO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

270CT. A 27 NOV.DE 2025 B | ESPIRITU DE DIOS SEGUIMIENTO PATOLOGICO

ﬂdvl@ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor 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

Alcaldiade
MONTERIA‘ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
1 : I ‘
DIA [ MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/Q f/ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA |  ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES |
NOMBRE COMPLETO: ARENAS DE RIOS LUZ MILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21672570 EDAD: 72 | SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO: ﬂ//ﬁér‘f—émic' Py D/“QQ]@N}C:\A

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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Cn N PRCCSO ol Olesqasre. Piwspioncl fepe <L

/ :
peodlt s, aun  QnrFl ey pradls Por SV tirsk=on wed =2 oW Fy;.
1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHA){C‘TWA CONSEJER(A BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Riﬂﬁ‘;;ébﬁl‘o

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Qe?‘c)r 20~ hebr70s ple oL T curolado I8/ V
(2 (D o ral

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
, MEJORIA ESIXBIE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

O iy o (=g ce2plco L

g e 47

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

(=) 1 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 | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19! /] | 20 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES |
NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ ZAPA MANUELA ENRIQUETA \
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25770156 EDAD: 64 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

NEPRESION DA

OTRO: S Perte S

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

-gm?me, Qoo MOuoe S A0, H;mwxf@ Y (oniucmente
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1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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WWrE NAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
@@HO@W 1”‘( nvny Gl aohcuckhcle  Fce S| ey

1V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABCE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Hrniey

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

kil 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 | i

|

M°NTER'AE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA ' MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR-E DE LA ACTIVIDAD:
/4 // | 2005 . A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES 5

NOMBRE COMPLETO: BARRIOS BONOLIS ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880263 EDAD: 65 ‘ SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Pucreexe  obezedo op XS FHrel ESFerxl, @nservg
. FINCiones EgeevtIrd Y mérv,e Teincdral

l1Il. INTERVENCION REALIZADA / 0BSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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7 | 5 ROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Nequror Sveno ( Lgutae ol Sueno)

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

5—645 Uiy Qoexs(eS .00l S
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Erika P hero Mont |
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) Vi o -7 /
ﬁ‘f/// N A ?“‘; -
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/OHUELLA ADULTD MAYDR

i OBJETQ 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” 1
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Alcaldia de | ‘
MONTERIAg CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | .
DIA MES AFi-‘O GRUPO: . CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD: :
/19 4 | 20255 | A MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BERROCAL BANDERA ALEXY ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78710370 EDAD: 65 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJ@\}M ESTARLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

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

; | %

Alcaldia de |
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD: |
/@ YZi 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLOGICO '

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CARMONA PAEZ JOSE DE LAS NIEVES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6885060 EDAD: 64 SEX0: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS

; e ! TMASTORNOS “NESACION D :
WEFREEI] s ALIMEMNTICIO! ULNERABILINA ; W

OTRO:

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

Alcaldiade |

MONTER'A  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBREE DE LA ACTIVIDAD:
/4 ﬂ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CESPEDES SOTELO BIBIANA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904375 EDAD: 62 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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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

. | ;
Alcaldiade
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘_
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: ' PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/5 |/ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CONEO ROMERO ESNEIDA SUSANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986721 EDAD: 64 SEXO: F -
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

i

i g p
DEPRESION ANSIEDAD ; [RALTORMNO NSACIOI %
ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O rIED( / )
i !

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
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 . CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: I NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/5 | )| 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA |  ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES ' ‘

NOMBRE COMPLETO: SANCHEZ VILLALBA GUSTAVO ADOLFO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881956 EDAD: 75 SEX0: M
I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. e TRASTORNO: SENSACION DE g
JEFINED ! | L AL T =2 NS U
ALIMENTICIO VULNERABILIDAD O MIEDI 4

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 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 AN.O GRUPO: CENTRO DE VIDA:; PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
[4 % 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

l. DATOS PERSONALES
| NOMBRE COMPLETO: CORONADO MIRANDA MARIA DORMELINA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45479235 EDAD: 43 | SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

PR Gt "\'«:j‘lil,liJ\-‘:'-.ulw: JULRI ‘l, 10 . I X]J

OTRO:

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

M°NTER'A5 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
/4‘ 7 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CUADRADO QUINTERO PIEDAD CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994868 EDAD: 64 - SEXO: F
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

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
i omayor” ¢ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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|
Alcaldia de | g

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = |

DIA | MES = ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |

/9 /] @ 2005 A | MARIAMADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ESPITIA DORIA ALICIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50984989 EDAD: 62 ¢ SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

S0 EDAL

i OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR |
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| IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESREBLE 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 '

magor’ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de.

MONTER'A  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

GRUPGQ: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

=
=
(@]

DIA | MES

(9.7

[
o
2
o

A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FERIA MARMOL BETY DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50895006 | EDAD: 72 SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

1 i
‘ [Tea ‘ML-:.'. - o %-3_:.‘.,‘='|. |
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DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0O HUELLA ADULTO MAYOR

g le) | 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
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR _ |
| ! i
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/9 [/ | 2025 | A MARIAMADREDEGRACIA | ERIKACOCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FERIA MARMOL MARIA CONCEPCION

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967026 EDAD: 647 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

i | | HASTRDRNG SENSACION [
IEPRESIO ; ISIED: | B Hital
i v Tl EL Iy | I KB y )

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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MEJORIA ESNpBLE ‘ 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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| |
Alcaldiade |

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ANO

/4 /) 2025

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FEREZ GREY ANA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50924445 EDAD: 63 SEXO: F
II. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO .

KO PrecoeTd  S9wT wof oo depresion &
s edad

'I. MANIFESTACIONES DE VULNERABILIDAD Y MIEDO (POR AISLAMIENTO):
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V1. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

/7 | 0BJETD 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
MONTERlAg CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | |
DIA MES AN.O GRUPO: CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
/4’ // 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ TORDECILLA ELIAS JOSE
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10897080 EDAD: 73 | SEXO0: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

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

_ 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 MONTER{A”




236 de 340
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| 1
Alcaldiade | |
M°NTER‘A§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | _
DIA = MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRVE DE LA ACTIVIDAD:
14l 202 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ PASTRANA MELANIA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39411688 EDAD: 63 ‘ SEXO: F I
I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS

OTRO: _J)Por+las o

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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MEJORIA ESHaPLE I 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
i 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 GRUPQO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
,!L/— [/ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: HOY0S ESQUIVEL GERARDO ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64875273 EDAD: 68 SEXO0: M
[I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

HEPRESIE] =4 ‘ |‘w I-‘ VUl Jlj..“.kt‘ .‘-1.:: MIED ' ><J ‘

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
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 ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
H { 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES |
{ NOMBRE COMPLETO: HOYOS GUERRERO GLADIS ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50922118 EDAD: 58 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

oRe: M plr+eet e,

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
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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Alcaldia de,
MONTERIAj CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
J¥ ) | 205 | A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ VERTEL ANGEL MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882429 EDAD: 64 SEXO0: M
I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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(23 ‘ 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”




240 de 340

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

| |

Alcaldiade |

M°NTER“‘§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: 'CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
[ q H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ GARCIA MARIA MARLENE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907947 EDAD: 40 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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S Lo IMENTICIC P Al 00 MIEDD |
] |
OTRO: S fAp jd o<
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/Q HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRD |
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldiade |
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA + MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBRIE DE LA ACTIVIDAD: I
2{ // 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCIGN POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MACHADO CRUZ MANUEL FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78701714 | EDAD: 54 | SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION \MSIEDA :::';r{ i\‘ ."“ JLRI i-\".ii ) 0 MIEDO ><J
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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

OE‘.JEI 0 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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i |

Alcaldiade | ' |

MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
;L, [f 2025 ‘ A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|| DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ DIAZ TERESA DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32289809 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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 |
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 GRUPO: CENTRO DE VIDA: l PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

J4 1 /] | 202 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ CUADRADO LADIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1062438994 EDAD: 77 SEXO: F

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

MEJORIA ESkSBLE PEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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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
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Alcaldiade |
MONTERIA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | |
~_DIA | MES ANEO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
H [ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: MARZOLA ROSSO CARMEN CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52072731 EDAD: 59 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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OTRO:  L{ipeyt LS~

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

MEJORIA ESTAL £ 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 3.
mayor~ + VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” ‘
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Alcaldiade |
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NUMBRlE DE LA ACTIVIDAD:
20 I 2035 A | MARAMADREDEGRACIA = ERIKACOCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BLANCO LOPEZ TEODORA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32251268 EDAD: 70 SEXO: F
IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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OTRO:  \J/jperreiSe,
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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 CENTRD
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. |
Alcaldiade |
MONTERA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES Aﬁlb GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 /] | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: MENDES BETIN NEBIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907346 EDAD: 40 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

i TRASTORNG! | ENSACION DE
DEPRESION MNESIEDAD I )
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1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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|IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESIXBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/Q HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de. J |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA = MES ANC . GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2( /) | 2025 | A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA BARAZARTE YANETH DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972999 EDAD: 67 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS

101 NEIEDA

ORO: \J1; DO £EL S E

ALIMENTICIOS | YULNERABILIDAD O MIEDO

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

IIl. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO

ESCUCHXACTIVA CONSBJPRIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR — 5
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

VWtonoy wsbol ce ausecotdadd
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_IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESYABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

seuba) | 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
M°NTER‘A\ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 I 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA GARCIA LEDYS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989910 EDAD: 59 | SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. TRASTORNDS I ENSACION DI
IEDAD =R | - -
ALIMENTICIOEL | ULHERABILIDAD O MIEDO

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

‘)OJD i Cirtf Q—ELO‘W W‘/de{ S0, Zzoncioroe !
u (DG Wi T2 ye b€ ' coSerirddo

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

. SION A DTR
ESCUCMA/ECTIVA CONSEJERMABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A DTRO
; PROFESIONAL

OTRO: .

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

72(7&)/2&/ meo%_f O G700 70030 Lonreo |

-1V, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESYABLE EMPEQRAMIENTO
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 CENTRU
| mayor” VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




249 de 340

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

| |

Alcaldia de.

| MONTERIA [ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA = MES = ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: " PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
LN 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA |  ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA GARCIA MARIA DOLORES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42650468 EDAD: 69 SEXO: F
II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ASTORNOS SENSACION DE

IEPRESION

oo 8 fPer £l e

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

~ D&eeeuTe G 70 (s ) S0, m,\dma/
D/ /,COO\ s T2V Le-Caaf OouwsSa reo_da !

lIl. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHY ATTIVA cwswr)@wwc | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR gl

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

/Zé‘Féf‘?/&: labiroN e Lo cu1dato Fisreo
oo (D nel

1V, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESPXBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

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

Alcaldia de. ' f ‘
M°NTER1A; CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ;
2} /} 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO 5

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MERCADO DE PALACIO CELINA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42205785 ‘ EDAD: T ‘ SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

MASTORNO ENSACION DI |
L1 ITICID ILMNERABILI I 0 MIE .'

ICIENA
g B

OTRO:

%/ﬂé’f"f‘?@ sC.

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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-1/ ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA EST%E EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

_..C=3) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRD
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

|
M°NTER‘Ai CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES AN

2| /} 202

GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

o -

[S5]

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MIRANDA PAEZ LOLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26249398 EDAD: 65 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS “NSACION DI
SR04 ‘ ALIMENTICIO! LMERABILIDAD O MIEDC N

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Pocenie  Adulls ool [oino ; FOmeaonedl - ( )
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111. INTERVENCION REALIZADTC\/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCKAACTIVA CONSEJERH: BREVE %TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR BERISIOH X OTRO
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Pelovzoy. howon de comeoidbicls  Fsice
O CXIore f!

/. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

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

» (o3 l 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

Alcaldiade | ‘
| M°NTER‘A§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
[L} 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA |  ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BURGOS JIMENEZ BETTY RUTH

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 28148620 EDAD: 66 ‘ SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. ASTORNO ENSACION DE ><
ALIMENTICII VULHMERABILIDAD O MIED

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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H i o JINHL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA EsTXBLE " EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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i 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 dg
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
2 /| 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO = SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ HERNANDEZ YULIETH DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32732136 EDAD: 57 SEXC: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ISIEDAD TRASTORNOS | ENSACION DE
= ALIMENTICTD! 1 VULMERABILIDA MIEDT HIEX

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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lll. INTERVENCION RE}\UZADA / DBSERVAC]ONES DEL PROFESIONAL 1

ks : o iar REMISION A OTRO
- CONSERRTA BRE\ lc ; ! E MILIAR ,
ESCUCHYATTIVA ONSE JKRTA BREVE [ECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR B BEESIRKILL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Fetornoyry abi™S  de concoichrck, Fsiee S
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L oy

“/_ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTABLE 1 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 CENTRD
VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”

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

Alcaldia de, !

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21 J] | 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: OJEDA NOVOA MEDARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11030519 EDAD: 48 SEXO: M

[Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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1. INTERVENCIGN I{{EALIZADA/DBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
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OBSER\}ACIONES Y RECOMENDACIONES
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"/, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTYELE 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 CENTRO DEL CENTRD
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‘AE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ,
DIA  MES ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: " PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
gy | | 208 A | MARIAMADREDEGRACIA | ERIKACOCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: OSPINO BERNA JESUS ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78745680 EDAD: 63 | SEXO0: M
IL. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

g
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

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

aculle?) | 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 AN.O GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 2025 A | MARIAMADREDE GRACIA = ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
I. DATOS PERSONALES ‘

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ PASTRANA TERESA DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50908170 EDAD: 68 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OR0: M DeyitinSc.

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

]
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA | ESTRBlE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

P
2 e ~
C e IdComtercia  Wicirdeney o carnenlDd

L
/ﬂ@n@fr TH0 }ruq /”' YholSy P rvemcnCrib
Cleheo  of ’::/[Ur rj/’f’f&

Fayasy (T P

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

\

Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR , |
~DIA  MES Aﬂo GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
iq “ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO \

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PACHECO DE PATINO RAMONA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34970820 EDAD: 47 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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s | -
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

JQP ¥ LIV f aﬁ/éﬁﬁ? f'\ﬁ},@ O Tvcenchek E<ich
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1V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA EST%LE 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 |

MONTEREA% CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

_)zf LV 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PALMERA MENDOZA GERMAN ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 16633783 EDAD: 69 SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: = ASTORNO & L] i ‘ ;
UEFRESION NSIE] SLIMENTICIO | YULHERABILIDAD O MIEDD %

OTRO:

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

MEJORIA | ESTA#E EMPEORAMIENTO

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

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

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

Alcaldiade

MONTERIA: CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | | |

DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NDMBR‘E DE LA ACTIVIDAD: :
)Lf 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PANTOJA DIAZ ANA JUAQUINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50976847 EDAD: 48

SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

[ULNERABILIDAD O MIEDC

. OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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lll. INTERVENCION REALlZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
ESCUCHANENVA cowseggﬁm BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Rbﬂgiglépﬂjf‘o
OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTALLE

EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

mauor

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

Alcaldiade
MONTER'A_ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA , MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
J4 1 11| 2028 A MARIA MADRE DE GRACIA  ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO
1

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PENA MORALES LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34942822 EDAD: 83 L SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

HiPe rrens o
DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ES}é{LE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL i FIRMA Y/0 HUELLK'ADULTO MAYOR

""\.

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

|
Alcaldiade !
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR o ®
DIA MES ANO GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
‘;, | 0 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MENDEZ MIGUEL MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6874193 EDAD: 69

| SEXO: M

[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

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

CONSKJERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION

ESCUCMTNA

REMISION A OTRO

- C il
ORIENTACION FAMILIAR PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA

ESFABLE

EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL ~

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

mauor

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

Alcaldiade |
MONTEXA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~
~ DIA | MES ANﬁ GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
........ 2 T 202 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO = SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREIRA ARRIETA MANUEL IGNACIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78689154 EDAD: 67 - SEX0: M
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

O | IRASTORNO =NSACI

RESIOI i AMSIEDAL

OTRO: \‘M'/!QZW@VQI‘-?

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EQ@-Q) {200 hot oy QJe QUMUJCJCK‘-JJU %@Q@CJ;) L{
IO I )

V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESTMSLE 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

Alcaldiade |
M°NTER‘A; CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRlE DE LA ACTIVIDAD: |
2] U | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VELASQUEZ RIVERA MIGUEL ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15610011 EDAD: 59

SEXO: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

[RASTORNC

UEPRESIOL NSIEDAL -
ALIMENTICIOS

LNERABILIDAD AIEDI

OTRO:

DerTéeaso picaerre=

DESCRIPCIC‘IN/DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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[1l. INTERVENCION I%EALIZADA/OB’SERVAC[ONES DEL PROFESIONAL
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA EST’%&'LE

EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

sl ' | 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 |

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

DIA | MES ANO | GRUPO:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

2’ ” 2025 A

MARIA MADRE DE GRACIA

ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ PANTOJA CARMEN ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25871798 EDAD: 61

| SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

IEPRESION AMETEDAL

TRASTORNO! SENSACION [JE ) ,/‘,
ALIMENTICIDS 'ULNERABILIDAD 0 MIEDC BAPAN

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 !

| mayer~ | 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 L
!ml?llA | MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2; .' | [l 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PINEDA PAEZ NANCY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39420101 EDAD: 64 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

- |
} 10E i LENSACION D
DEPRESION NSIEDAL Ll } SENSABIGH B .~~?>C’: |
ALIMENTICIOS L VULNERABILIDAD O MIED( i
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OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

ogle?) | 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 MONTERJA”




266 de 340

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

| Alcaldia de. | '

* ! |

| M°NTER‘A5 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

17 DiA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
25 1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA |  ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

i

NOMBRE COMPLETO: RAMOS BERROCAL AYDA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989276 EDAD: 60 SEXO: F

- 1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

IEPRESION ISIEDAD AR RN ENSACIOL

! ALIMENTICIOS VULNERABILIDAI
OTRO: ﬂ(’p{ VS

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

MEJORIA ESTRELE EMPEORAMIENTO

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

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

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

Alcaldia de. '
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | |
DIA \ MES AﬁO GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
25 f 2025 | A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RICARDO MONTES AURORA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982723 EDAD: 61 SEXO: F

1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

DEPRESION WNSIEDAD “ [’ ‘._':"I‘ “ : T ";ﬁj[;“‘ - i X
! H L ML L d L Al bt} L !'

OTRO:
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i V. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

aeilz) | 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 =~

i i | coail

_D!A MES AND GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: '
2§ . 1'\ 2025, A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERD SEGUIMIENTO PATOLOG[CO

l FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ GUZMAN AGUSTIN LIBARDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6873045 EDAD: 648 SEX0: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO: ‘M’,,Dé A DS Plallary Cem-

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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MEJORIA eseBLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

seila) | 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 dg .
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
_DIA | MES AN.O GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
2{| n 2025 | A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ NORIEGA PABLO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6893949 EDAD: 61 | SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNOS SENSACION
ALIMENTICIO! VULNERABILIDAD AlEDC

OTRO: \?Lélpérhﬂ n B0 Pporeler—~—=s-

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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ESCUCHAIACTIVA CONSEJERIABREVE ‘ TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR n%ﬂlgrl(fgléi\i:‘hu
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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| IV, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESTARCE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA AQULTO MA¥OR-

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

| ,
Alcaldia dg | ;
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES Aﬂb GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2% [\ | 2005 | A MARIAMADREDEGRACIA | ERIKACOCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ROMERO JIMENEZ LUZMILA ELIZABETH

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34963426 EDAD: 73 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNO i ENSACIOI = |

b IMENTICIOS | VULNERABILIDAD 0 MIEDD §

OTRO: L pert@en S

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 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 | ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
N v R MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ROYS PEREZ ZOLEY DEL PILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40981463 EDAD: 58 : SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

T
ASTORMNO! ENSACION L) |
ALIMENTICIOG ULNERABILIDAD O I/

A5

OTRO: d?a Y tes, ;,Lf‘/‘.’p,g [fencion Y FTSQUe e,

DEPRESIOL ANSIEDA

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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MEJORIA ESTAELE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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| FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

weyilz) | 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

MONTER‘Ag CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

" DIA | MES | ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

25 N\ | 20 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO ' SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. |. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SEGURA JULIO ARACELY DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994430

EDAD: 59 ' SEXO0: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ASTORJ
ALIMENTICIO

OTRO:

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

MEJORIA Eéjgfsuz EMPEORAMIENTO
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIR«MA Y/O-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. i
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/‘,/'{ | /'l 2025 A . MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SIMPSON AMADOR ESPERANZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985028 EDAD: 67 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS
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Aoy IEDAL - | .
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

seyla) | 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”




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

Alcaldiade | |
MONTERIA§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | :
D'|A MES AN.D GRUPO: ! CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NMBRlE DE LA ACTIVIDAD:
2< | fI | 202 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO = SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

' NOMBRE COMPLETO: LOMINETT SEGURA CESAR ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78688283 EDAD: 61 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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 | GRUPG: CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
X [l | a0 A | MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SUAREZ LOUIS OLGA REGINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981459 EDAD: 62 SEXO: F

[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESYABLE EMPEORAMIENTO

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

maor

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

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




276 de 340
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| |

Alcaldia de i
 MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =

DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2;{ H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: THERAN DIAZ SIXTA TULIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50933757

EDAD: 62

| SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

0TRO: DI . Sorola —n o Ao

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

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYQR

.. | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRG |
mayor~ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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! Alcaldia de -1

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRAE DE LA ACTIVIDAD:
fZ;’ 3 l[ | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHEROD SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORRES MONTES NIRIDA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26175684 EDAD: 57 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

SEPRESIGH — \‘ .I.-lz‘ii;‘-.l‘? . 1 .!- | Xx‘

OTRO:

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

MEJORIA ESTA@@ EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

Ny ) : =
e W‘I‘K\{"‘nrpr\f’“% Yowntened oo reni
. \
DWU%(‘\T«‘ 0 P\\ 7 ?r\smq N el A4 .%CL'.E VL N1
SionlEo I, / o (/Ur\/f)t&i

Erika P. Cochero Mont

At“ém YOy vef J

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de | |

|_MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

; DIA MES ANb GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBREE DE LA ACTIVIDAD:
@{ [] 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

I. DATOS PERSONALES

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: PELEGRINO DIAZ KETTY DEL PILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50917502 EDAD: 67 SEXO: F

I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ESIOH NEIEDA 'W - i ‘!‘_M:i 'J:‘_‘:HII i ;\yj\.

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

ﬂ\f\if“}r)(m-) ”\t“Jz\H\B Afal r,Q{ ‘:ar‘m [_Di'\-(\\r’\f\p?! ’i—t(ﬁrhg\ﬁ\kﬁmr‘“'y\@{'}'r@

th Y’\\Qf‘(( Moo _gLD ) -
o pesermio. Spemonoes. Olimeas QJOQ, e\e oancicy
ﬁ\v‘ﬁf DL

1. INTERVENCION REAL!ZADA }"GBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

A SION A OTR
ESCUCHRNYACTIVA CONSEJERIA EREVE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAR REMLJ?N A QTI'D
PROFESIOMAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Delorzay rolorts o asdenickic)ls . Bogses

U enona/

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESTARLE | EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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e f=com (Pr{\k‘ N DNYEDRY (= i SIS AR me
O
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FIRMA DEL PROFESIONAL ) FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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

...y | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
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Alcaldiadg
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES AﬁO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
?(3— H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VARILLA RIALES ANA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906976 EDAD: 60 SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS

TR ORNOS NSALIOI 2
ALIMENTICID VULNERABILIDAD AIEDQ SR

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

~ D’F?f!f:fwa Sad Qf‘]u‘*\%\; Yo, 'Q ONCAONCL| S (OO0 OO e
~

SN LS

NQ DP&\KPHT‘D Sicrmanas L ‘] s MBleoncial

iDer* DOV
I1l. INTERVENCION REkLIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

3 O 4 OTRD
ESCUCMT\VA | CONSEJERIABREVE | TECNICAS DERELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REMISION A OTRO
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Ty , - ,
'Z’E.#DYZ’Q( 1”‘\@&“1 ™ e A YIDCconToclas Yrsic s

el ciond

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESHGELE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

=

f
e Iccomie nda e ene T\D"“f N SN
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Iy é./(ff;ﬁ Vet y 24

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

s OBJFTO 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
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~
DIA MES ANO GRUPO: | i CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
28 ) | 202 A MARIA MADRE DE GRACIA |  ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA ALFONSO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875311 EDAD: 70 SEX0: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS 0BSERVADOS

] | ]
TRASTORMO | ENSACION DF | \

DERPRESION . NSIEDAD . MR
ALIMENTICIO I VULMERABILIDAD O MIEDD | N

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

s n QlovenTe f)f/\L O Do l"‘)‘( \ /“lﬁr\ ‘\LDV‘\/“,&HM‘ j (\D:Dﬁ i L IR
Cisrfee ook ,
o preseno Spnmeoy Uincos oo telouin o

/A’;ﬂuf' LR IC |

ll. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

y
s

. MISION A OTRO
ESCUCHRATTIVA CONSEVZBIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR REHISITR. ACTRY
3 PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
@6/4“( Ly ;"ijbf '}“«—'K /-I_,u J@fD(‘f)! PJ_;gr«,\_} 7 < {4

A LT
7200 Clonh |

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA : EsTARLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

) ‘\ R .
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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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Alcaldiade
MONTERIAE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA = MES ARO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/% | 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA LEON NHORA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990012 EDAD: 44 \ SEXO: F
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

&(ET TRASTORNOS ENSACIOL

OTRO: ﬂ//)érﬁim Sa - praberses

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Poerewnt  oentoda e svs 1S _espedaS , Dn  puen
nael _gle Epnesepl- e v ) labiure (720

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

l A OTE
ESCUC%CTJVA CONSEJMETABREVE | TECNICAS DERELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | REMISION 4 OTRO

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PezO/200 [lobi778 fE @eipcpfadd #i5i 3
Q C/‘Wuéﬂ&/é_g

/. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA EsTadkTE 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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Alcaldia dg |
M°NTER‘A§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA ' MES AﬁO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f& 1 [\ | 202 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMERE COMPLETO: ARRIETA IZQUIERDO FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884108 EDAD: 64 SEXO: M
I. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ASTORNOS S ENSACION DE

DEPRESION MSIEDAD o B
H ~ TN E I ." ik § :\ I" AL .“' u |“.‘, I

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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1V, ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA ESYABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

N | 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 MUNICIPIQ DE MONTERIA”
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Alcaldiade | ;;, Z
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
€N 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CANTILLO ROMERO GLADIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42989547 EDAD: 74 SEXO: F
Il. SINTOMAS CLAVES DEPRESION Y ANSIEDAD:

Paecé_ufé Cow depreson deve o pe-wde roda L,rﬁﬂgaec_{acj;

JZSO&G\«;‘Q A _FaCroreld PMONCTOTLrOS a@rﬁ/ca_c(@g =2t A
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KO PreSecemd o Storno 8 Aln. T35 ces <
7

e
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V1. -RECOMENDACIONES / PLAN DE ACCION:
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'FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

(-7} | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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I
Alcaldia de ‘
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES AN.O GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NDMBR.E DE LA ACTIVIDAD:
j@ N 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: AVILA OLEA ARMANDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78090037 EDAD: 65 SEXO: M :
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS '

oS [P Or10LS O

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

PO etoute oo 7o (e yor S0n0  FIpdonal o £0G,iT O
Pl rowservedd |
)o PresSeeTa  2ipTT0 ura S clinicoS qoe pleyae ecox
7351@(0535 A

L. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

i [ A OTR
EscukpdAcTivA CONSEMRIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR e Sl
rRurcal Al

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Yetorror habimos JHde  oorocuiclado st o |
C pee ctore |

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

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

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 MONTERJA” |




285 de 340
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
] |
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
’% (\ 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO ; SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BARRERA TRUJILLO CARMEN LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894854 EDAD: 64 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

TRASTORNO: SENSACIQN DI

RESIOM ANSIEDA ot ! ; e
! DA ALIMENTICIO! 1 VULNERABILIDAD € MIEDC

ORO: Jb plrtce S

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
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OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA EJyABLE 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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Alcaldiade |

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES = ARD | GRUPC: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@1 [ | 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLGGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BARROS TORRES JOSE NICOLAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8709318 EDAD: 65 SEXO: M
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

. i I
i o TRASTORNOS | SENSACION DE ,
DEPRESION NSIEDAL 1 : ' AT R0 | NI
ALIMENTICIOS { VULWERABILIDAD O MIEDO |

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Racrente Sowo, Foncrmonal Y COQNTTT QU@
+¢ canrservodo

o PreSuTa. SPetomas clntco sy e relel

U OUA L TAL P clogrea
IIl. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

; ; = n REMISION A OTRO
=y C ' RE = E RELA ] e = AR =
ESCUCM“VA -ONSE_;%NI. VE TECNICAS DE RELAJACION ORIENTACION FAMILIAI PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESRABLE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR
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Erika P{Coghero Mont
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

.7y | 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
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
(& (I 2025 | B MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES |
NOMBRE COMPLETO: BRAVO BARBA ABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1033374207 EDAD: 64 SEX0: M

IIl. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

DisterpPocidad  Uerhul (Sewsoctal ( de (O concunico
® D0

lIl. INTERVENCION REALIZADA / 0BSERVACIONES DEL PROFESIONAL

REMISION A OTRO

ESCUQA ACTIVA | CONSEJERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR o
PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Yerocrowr Wabttos  de gomcoidndo rares
e @ cos ©0TO NCA\

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA | ESEQ@LE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

Se relOuilngda  leauxonldy DSOS UWULIQuID
Pro v eNnlvo Yoo ProveoUlr  enodese dovei b))
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

| .4l | 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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| 1
Alcaldiade | ;
M°NTER‘A§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@ 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES |
NOMBRE COMPLETO: BRAVO BARBA ETILVIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34997265 EDAD: 65 SEXO: F

II. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
(P&u utle. Sowo ch;uﬁcloma\ Y (oG nTTP rQ\eeoute
Consecvoco

o (vesturd  Sewadp.as chnPcos e wle.
Lol o [Py cologi con

[1Il. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIDNES DEL PROFESIONAL

ESCUCHNAETIVA CONSESRIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR AEMISION A OTRO
- PROFESIONAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

etorwoy  helddms e gotocdidady -
EeTee FoeocTONel

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

SO euwuiondo (s E Ny SOROWW 2w T

Prevordvo  Pad  porouvlr Sneze U oot
oL LO Y aclodalble

Erika P. Cochero t
1€ .
‘ /(//M 3/52 o/ O
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

.= | 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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Alcaldiade |
MONTERIA§ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | o

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

(B | 202 B MARIA MADRE DE GRACIA |  ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: BUELVAS GUTIERREZ BEATRIZ EUGENIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30772713 EDAD: 61 SEXO: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO: C%LQ e

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

?DLQ[ 2t Fow i St ‘-/Z CoS 1z T VO sgnte
(onSe Ve o

1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

EscuchAcTivA CONSEJE%EVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR il
i PROFE NAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Terorror  bkebros A gumcoidado FsT |
u: @ o Coval

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

SO oo o s TONRNe S8 Lt 2utD)
®&uem19m DS Prow-ocJlr £ nULAE C v OnT
LCASNO S Salodalble,

(P

Erika P. Cochero Mont

.

o] ; Ay ]
FIRMA DEL PROFESIONAL o 7/ FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

o 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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Alcaldiade

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA

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

1%

[\ | 2025 B MARIAMADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CANO ARROYQ BERLIDES DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972440 EDAD: 647 SEXO: F

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

ASTORNQS

ANCIENA
ALIMENTICIOS

OTRO:

(o Cev

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Pocicute  Fonudnal Y (00, WITPVO W tl

CONR OV OSO

I1. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

ESCUCHIECTIVA | CONSESGIABREVE | TECNICAS DERELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR RERHSION 070

PROFESIONAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Netonovw  welbtoys  Ae avtpcoicgado IoT e

L’P\_ E os0 CTore

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ESWBLE EMPEORAMIENTO

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

S yeow o (o e END (/~ N==NE T 1onte)

@PE:L)QWTQVD Poro  Preuoulr & nuege i du

LTS VO Y Salodalble,

Wy
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2

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ 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” |




291 de 340

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

Alcaldia de |
MONTERIA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
[% I 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CASILLA BARBA ARGENIDA ROSA |
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34974132 EDAD: 69 SEXO: F
[l. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

7 STORNOS IS |
. —— LHAS RN i ENSACITUI
RESION ANSIEDAL - . { -

L 11D H NER

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

fDCeLt eute  SOMO | ToORCIONG Y wos u it v uenTt
(orapryodo

WO T)\rFSQD\:\”O SPutD NWOS C,L\v\% WS de
celevoncio Pareclog Ten

[1I. INTERVENCION REALIZADA/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

i = S TRD
ESCM ACTIVA CONS%A BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR Ri“gg,i?';ﬂgﬂlw

L4

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
@Q’T«O{MV Walb1ltes cbe admocut daao
Lot Y Cuse ciorel

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

MEJORIA ES'%LE EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

SP e eiondd  enectOnNdl SO RWeuID
M uenTv  Powst PR ovlr o 0ese sl @ap
=2 OV Y Saoloda ble |

Erika P. Cochero Mont

i oGl

FIRMA DEL PROFESIONAL % FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

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 =
| i

DIA | MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@ 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLGGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

. DATOS PERSONALES |
NOMBRE COMPLETO: CHAVEZ MARZOL ALIS MARIA |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50894542 EDAD: 63 | SEXO0: F
Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

: i TRASTORNOS ENSACION DI -
RESIO) | WNSIEDAL i = LI
- i ALIMENTICIOS VULNERABILIDAD O MIEDO

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Poettrte Sauo, TonciOked ¢ Coo um? {/CLLQWQ
"Conser yodo

MO PresetQ SPwto=as  clonices de  releyau
CITO (P%t*w logTeo
[1Il. INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

EscuckyAcTiva CONSEJERIDZREVE | TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR s BT
cS NAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Letociar Wl TS e aotdcoidadn Fstes v
G (ronall

_IV.ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO

e MEJORIA ESTRBEE EMPEQORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

S5 el ond e OuUtenlyr SO0V GIUtD
OVQ veniVv O PO Proutoylr 2N 048 0l \e {€uTD
DA O Y satoda ble

/
an ¢

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/O HUELLA ADULTO MAYOR

(%) | DBJETO 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 | 5 |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBR‘E DE LA ACTIVIDAD: |
‘@» [[ 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ESQUIVEL ARROYO ALVARO MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1552284 EDAD: 77 SEXO: M
1. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

PDacisse g TO  wexq0Y —muo ,iowam(

L coguitd rBhlure Consec/ado
WMo (D»( (50T SPweowaS  AinPeds Ao reloren
(T P o lOYT e

1l INTERVENCION REALIZADA / OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

Escuwbémm CONSEWA BREVE TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR | Ri‘gg‘;?.glg-rﬁj“o
H ' 8 = NAL

OTRO:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIDNES

?&i@(‘l@nr hebtos  de gutocoidac® ZFQTC-O:
uL Curcciore.l

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

5 welouwdlundo Lo s TONP -%e@ SN ENT A W ve)
P veunRYO  pova  PrewsoJor ef\u@:reu.ucew\
+D v Y4 salodable

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

sl 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 ARNO , GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

% | | 2025 | B MARIA MADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO | SEGUIMIENTO PATOLOGICO |

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLGGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NAVARRO PAYARES JORGE ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4874949 EDAD: 69 i SEXO0: M

Il. MOTIVO DE SEGUIMIENTO / PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS

OTRO:

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

PaCrec.T€ O 1T (ravqy S ’llar\c_cOr\cJ
00, TR UONLCLTe  CorServadd -

\O PleC,Q.Q wtd . SPuTuraly  clin®cos e
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lI. INTERVENCIGN REALIZADA/OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

? SION A OTR
ESCU%ITNA | COM@RIERIA BREVE TECNICAS DE RELAJACION | ORIENTACION FAMILIAR | Riﬂblféfg!;'ri\‘f g
| | I FE NAL

OTRO:

OBSERVACIOLNES Y RECOMENDACIONES

Wrxr0or LWebhtms cde soocotaads Fsteo

& & wurOC tored
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IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJOR[A EXEBLE EMPEORAMIENTQ

IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

S0 reCou o d (LA tONO  =EQ 3 iUAL LuLTD
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ocvo 4 Salodally

Erika P. Qochero Mo ()
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

(27 | 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 MONTERJA"
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Alcaldia de ‘
MONTERZ | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES = ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o | [/ | 2025 | B | MARIAMADRE DE GRACIA ERIKA COCHERO  SEGUIMIENTO PATOLOGICO

FORMATO EVOLUCION POR SEGUIMIENTO PATOLOGICO

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FERNANDEZ MONTOYA BETY

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

OTRO: ‘VM{H)@[/\}—@&L%LV W)’)@L[o@eﬂrﬁf (@wQ,,n_ﬁ T29 L €l

DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y FiSICO DEL ADULTO MAYOR

(DCLQL CuTE GCAOLUTD (04O r SO TFortanal
¥P GO TS v MlUXC oSO evtate)

o preSouwto S tovwras  clindwe e
e ledoncion Poareslogres

1. INTERVENCION REALIZADA / UBSERVAC!ONES DEL PROFESIONAL

e
ESCU%\CTIVA CONSEYERIABREVE | TECNICAS DE RELAJACION |  ORIENTACION FAMILIAR Rf;j@'OFE'SJIQl\?,{;D

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

toray” Lobtmms cde  avrocoidadd Fsrwo |
U E Crt—2 i ONCn |

A3

IV. ESTADO GENERAL DEL BENEFICIARIO
MEJORIA | EsTAR(E EMPEORAMIENTO
IV. COMPROMISOS / ACCIONES A SEGUIR

SO elo (il ko Les t0eOr =il et)
O»&J onteVO fl‘)owcx CPro DV Or LNV 050 Cicint 0T
' VD L{ 'saluda ble |

Erika P. Cochero' Mont
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| FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETD 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”




