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

|
Alcaldia de B r )
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR 2
DIA MES ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE [;E LA ACTIVIDAD:
A4 AN 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RIVERO ESPITIA LESBIA LUBIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 65728431 EDAD: 60 SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL / FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

adu!@ | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor } CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP

-SGM-007-2025

Alcaldia de | |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
('_‘”fi o 2025 i A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

I. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ LLORENTE XENIA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45436273 | EDAD: 65 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION |
SIGNOS VITALES: PA: A2|8°  Fe: B3 FR: \3 Sa02 D . PESO: g T 2.5

Lon W&Q\ Lﬁ’\m\oco

\12,\4;&\ \J\"\\?\Q
il
W{]A I“'X‘f“‘\““}(‘ QANND i{bﬁ_\({kﬁ

Aa ,
‘;\B Qﬂmﬂ M\:\jﬁu—\;&mﬂ Lon, fecde Omundgo =0
‘66 \-L&-*)"' TN

w&\y oello okl
&mmu v %&“ “
Qm&h,?q\w;m

NBah -
AL wWio!

RCRses  ERamics Sw\ &::(Kbl
A. Ve Sin agie

Mumn E)\wnﬁ\d« )M\\)QL $m ADL ?m’i‘mhu b
M\\\W CLCX\P'-’-‘JD ad U o du

Exl'newlkﬂllﬁl : Hm&m, M&\ku, Bn ilt\uum, Wsas et
*{(;LLQ&/@ Lindesponderme
lleanc}w: CONLLME, QU AT At

\)\Nl gh:‘kuluhl ()oi i w(x, \

&QQ.\_ \&mmo \.LAJ\,"C‘S\C

AP YA

AR Yo Lo AN\ R0 oMo

b\’\}\—to Gen {\“'N\R(,k_,::,;\ V‘ -&S\c\'\-&g‘u@’\q

L TiEIRA WTERKA

I’\
et on4i0 RM. 2 258

Xezsr e i,

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

sldu!@

CENTRO 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 }
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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: NOMBIR;E DE LA ACTIVIDAD:
Cq VO | 2025 A ESPIRITU DE DIOS : LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

NOMBRE COMPLETO: TAPIA MEDINA TARCILA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34810245

- !
| ANO: 1959 | EDAD 66 | GENERO: F

FECHA DE NACIMIENTO \ ‘ DIA: 13 | MES: 09 |

PROCEDENTE: M@nlaf@ NATURAL M@ulf/t&

ESTADO CIVIL: jf;W;b ‘ RELIGION: Cﬁ.//cf(ca-— | ESCOLARIDAD: /‘?ﬂ@(//a‘ééﬂﬁ—
OCUPACION: C)ﬁ avs lVowds FECHA DE EVALUACION:

TELEFONO: 3107044891 DIRECCIGN: MZ 143 LT SECTOR NIPI C B/ CANTACLARO
INFORMANTES:

r\ \\-I .
MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL \,m

e @n }’La?ge, Puerne relmcasn

*NTECEDENTES PERSONALES
MEDICOS wa/,'gm Q}Wﬂma abora remiscon (Gradol) Artrosts- @s/eu/,cwﬁ
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2wl  Gples., 7> ' ]

REVISION POR SISTEMAS '

Muua de Qlteracion  mepeonn.  Dolor cromico epalda, herre decal

I tabidediud emoccorall ’

FUNCIONALIDAD

INDICE DE BARTHEL: /¢4y INDICE LAWTON/BRODY:§” |3
ESCALA MINIMENTALN/A |25, ESCALA DE YESAVAGE: & |15,
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adul@ | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP—SGM-007—2025

Alcaldia de |
MONTER'A  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = =
DIA | MES | AND = GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o (O | 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
AUTOCUIDADO (BARTHEL) INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# INDEPENDIENTE =~ PARC. DEPEN | DEPENDIENTE | # S| NO
1 COMIDA (10) 5 0 1 | USOTELEFONICO X
2 ASEOD (D] 2 COMPRAR X
3 VESTIDO 5 0 | 3 COCINAR %
4 ARREGLO ) 0 4 CUIDAR CASA A
5  DEPOSICION (o) 5 0 5 LAVAR ROPA %
USAR X
6 MICCION () 5 0 6 TRANSPORIE
TOMAR
7 IR AL BARO ) 5 0 7 MEDICACION 2
TRALADO i JAR DIMERC X
8 | (CAMILLA/SILLON) (-0 ; 0 ol e
9 CAMINAR (15> 10 5 0
10 |  ESCALERAS D) 5 0 oA ¥ [3
TOTAL: | ) | ioey
FRAGILIDAD (FRIT-FREID) _
Sl NO Sl NO
DISMINUCION DE PESO i K LENTITUD MARCHA 24
DEBILIDAD ¥ POBRE ACTIVIDAD FISICA A
CANSANCIO X P oRwSTA | Is
SINDOMES GERIATRICOS
INMOVILISMO INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOQS SEXUALES
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL A
INCONTINENCIA MALNUTRICION
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA
INANICION COLON IRRITABLE
INSOMNIO K | DEPRESION =
“RAGILIDAD POBREZA X |
INMUNODEFICIENCIA
TOTAL S TOTAL
ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION)
1 (ESTA SATISFECHOQ DE SU VIDA? 9 ¢{PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?
@ ¢HA RENUNCIADO A  MUCHA DE SUS ' 10 ¢CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA
| ACTIVIDADES? MAYORIA DE LA GENTE?
@ ¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1 (PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?
4 | ;SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? 12 | ;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?
5 | JTIENE A MENUDO BUEN ANIMO? @ iSE SIENTE LLENO DE ENERGIA?
@ (TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 14 | ;SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA?
7 | (SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 65) ¢(CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?
(8) _¢SE SIENTE A MENUSO ABANDONADO? Torals 6 a5
MINIMENTAL
/5| DIGAENQUE: | 1. ANO 0) /5 EN QUE: 1. PAIS 1
2. MES ) 2. CIUDAD (1)
3. SEMANA () | 3, DEPARTAMENTO (1)
4. DIA (1) 4. HOSPITAL [0}
5. HORA (1) 5. PISO m
MEMORIA
/3 | DIGA TRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE GUE L6 REPFA UN
PUNTO POR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDOS. @)
i) | 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 MONTER(A"
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- Alcaldia de

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

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES @ ANO | GRUPO

CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

o9 | v | 2025 A

ESPIRITU DE DIOS

LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

ATENCION AL CALCULO

/5 REGISTRAR 100-7 DE FORMA SUCESIVA PARA LA QUINTA RESPUESTA. REGISTRE UN GRUPO POR CADA (5)
RESPUESTA CORRECTA. (93/86/79/72/65)-(58/51/44/37/30/23)-(16/9/2)

DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE, SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULIO, JUNIO,
MAYOQ, ABRIL, MARZ0, FEBRERO, ENERDQ)

EVOCACION

/3 \ DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. i (3)

LENGUAJE

/2 . DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOJ, LAPIZ)

(2)

/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS

)

COLOQUELA EN EL SUELO

/3 COMPRESION: OBEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON SU MANO DERECHA, DOBLELA Y

Q)

/1 | LEAY DBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE L0OS 0J0S" (1)

/1 | ESCRIBA UNA FRASE

()

/1 | COPIE EL DISEND

i
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UP & GO:

Copmay  (+/+)

"Fm,é?i&d’adt (67/5

Lu,d,n‘w’ie (+ / +)

Enulden (4
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

adul3’) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de O ,
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO = GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE IZ;E LA ACTIVIDAD:
J\Q‘ /M 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: TAPIA MEDINA TARCILA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34810245 EDAD: 66 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: Je;'o/&o Fe: ¥4 FRAE , Sa02: 98 %  PESO: T 6,
Cudva Gielwush
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FIRMA-DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

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

Alcaldia de e i |
_MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
&q (o 2025 A i ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MERCADO FELIPE MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884251 EDAD: 64 SEXO0: M
[l. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: Aol \o0 FC: 06 R |3 saoz 3| pEso: 32 T %.5
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

acllis? 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

Alcaldia de ‘ : | =
MONTER'A | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
\ :

DIA MES | ANO GRUPO: [ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
Y o | 2025 | A J ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA ;

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MEJIA JIMENEZ AMADA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985646 EDAD: 69 | SEXO:F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: PA: J2¢/gc FC: %O FR: A& Sa02: G€ PESO: 5 2.¢ T 33=
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

e | 0BJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRG DEL |
mayor” | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRAGIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. L
Alcaldia de

MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | -

P-SGM-007-2025

MAYOR

DIA MES | ANO ' GRUPO ! CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
\q H 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
 NOMBRE COMPLETO: MARITZA DEL CARMEN NARVAEZ PELAEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976215

FECHA DE NACIMIENTD | oA (MES 09 | ANO:1959 | EDAD: 65 | GENERO: F

Proceoente: Uonong - Codedon el WMol - Godden

EsTapo cvit: \ofleyar. | RELIGIGN: (Ll | EscoLARIDAD: D haenio
: - : v
ocupAcioN: o e ey FECHA DE EVALUACION:

TELEFONO: 3138281411 - 3219643359 DIRECCION: CR 1B # CASA 637 B/ LA COQUERA

INFORMANTES: {)g ¢1041le
\

'
MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL uilﬂvmm\h

e on L’Lﬂc 9 nian

z b
TECEDENTES PERSONALES Busa cclonon
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| iloann: Yo loga
GINECD/UROLOGICOS Gs P4 AL .. N4 Mc,immbm A0 _adn) ("ﬁp\lmmz l\nrr Amﬁn.
. Co { }

TRAUMATICOS-QUIRURCICOS (Qgimiveq., \\QMDTHE‘.L&LNYW\Q;QQKD‘A Ao
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EN TRATAMIENTO ""\'ﬂiﬂD\

REVISION POR SISTEMAS Rﬁ "IQ“{LW!(\Y&& .‘..[O'IM

FUNCIONALIDAD

INDICE DE BARTHEL: h&{-ﬂw INDICE LAWTON/BRODY: ¢ [ ®
| ESCALA MINIMENTAL: oy {2 ESCALA DE YESAVAGE: | [ =
* CALA DE ZARITH: A | ESCALAIES: |
examenFisico el le TR 48T TR & PESO: 48 | | TALLA: e
\ | il ! r-ﬁ'b | '&3! i %} ; 1 8 AN I Tl

5t B i ""?"‘»'s'G"n'\M{xisra Cobollo  lnmy wanlnge \Wieh sl ke \wnedla
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CARDIOPULMONAR: Wo R (5 (s
| A Ppomye F o
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S 40 o l\\wmw“w uAu\mSD wakenele J

) i
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NEUROLOGICS: (koun(ainti p o oliatin )D’n(iﬂ!_\‘ﬂﬁl&l)i non it CHAT) (I
Qm‘xmﬁa pomvicl Quumes  nowmel . ! )

adu]@ DBJETO 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”




62 de 340
| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. L

P-SGM-007-2025

: I
Alcaldia IdieiA !
ONTE 1’
i CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPD | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: f NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
P L W 205 A ESPIRITU DE DIOS i LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
; AUTOCUIDADO (BARTHEL) INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# | INDEPENDIENTE = PARC. DEPEN | DEPENDIENTE | # | | sl ’ NO
1 COMIDA ® 5 0 1 | USOTELEFONICO X
2 | ASED 5 0 2 COMPRAR %
3 VESTIDO ) 5 0 3 COCINAR x
4 ARREGLO (5) 0 4 CUIDAR CASA ¥
5 | DEPOSICION o) 5 0 5 LAVAR ROPA \
N USAR .
6 MICCION 0 5 0 6 R ..
" TOMAR -
7 IR AL BARO @) 5 0 7 M i
TRALADO "
8 (CAMILLA/SILLON) {5.-10 5 0 8 | MANEJAR DIMERO |
9 CAMINAR ®-10 5 0
0 ' ESCALERAS (1) 5 0 TOTAL: 8 I g |
1__ ToraL: | o i | | | | | N

FRAGILIDAD (FRIT-FREID) |

_SI_| NO Sl | NO
DISMINUCION DE PESQ x| LENTITUD MARCHA | x
DEBILIDAD % | POBRE ACTIVIDAD FISICA x|
CANSANCIO X | | BoBsTA: L[3
SINDOMES GERIATRIC0S
_INMOVILISMO | | INFECCIONES |
| ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES

INESTABILIDAD (CAIDAS)
INCONTINENCIA

; DEFICIT NEUROSENSORIAL |
[

MALNUTRICION |

| DETERIORO INTELECTUAL | | IATROGENIA |
| INANICION | COLON IRRITABLE |
| INSOMNIO | X | DEPRESION L
- "RAGILIDAD | POBREZA
| INMUNODEFICIENCIA |
[ , TOTAL | | TOTAL | |
| ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION) 1
1 ¢ESTA SATISFECHO DE SU VIDA? (9) | (PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?
2 | HA RENUNCIADO A MUCHA DE SUS 70 | (CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA |
.| ACTIVIDADES? . MAYORIA DE LA GENTE? -
3| ¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? L1 (PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?
4| iSE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? 12| ;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?
5 TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 13 ;SE SIENTE LLENO DE ENERGIA? L
6| (TEME QUE ALGO MALO LE PASE? .14 | ¢SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? .
7 1 ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 15| iCREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? &=
.8 | ¢SE SIENTE A MENUSO ABANDONADO? L oAl - 1 As
‘ % MINIMENTAL :
/5 DIGAENQUE: |1 ANO | 4 /5] TENQUE _1PAIS | A1 -
| | 2. MES s T 2. CIUDAD @
, 3. SEMANA | M 3. DEPARTAMENTO W
| 4. DIA ! w 4. HOSPITAL 5 0y
| 5. HORA | o | 5. PISO ] W
MEMORIA
3 r DIGA TRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE QUE LO REPITA. UN ;
PUNTO POR CADA UND, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERQ DE ENSAY0DS REQUERIDOS. i‘ (3) :

» ' :
, adul@ | OBJETO A CONTR/\TAR: “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.
Alcaldia de

MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

LP-SGM-007-2025

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
'M \\ 2025 A A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELOQ CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
ATENCION AL CALCULOD |
/5 | REGISTRAR 100-7 DE FORMA SUCESIVA PARA LA QUINTA RESPUESTA. REGISTRE UN GRUPO POR CADA | 53
RESPUESTA CORRECTA. (93/86/79/72/5)-(58/51/44/37/30/23)-(16/9/2) |
DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULID, JUNIO, |
MAYO, ABRIL, MARZO, FEBRERO, ENERO) !
EVOCACION
/3 | DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. [ (3)—
LENGUAJE
/2 DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOJ, LAPIZ) @
/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS M~
/3 | COMPRESION: OBEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON SU MANG DERECHA, DOBLELA Y @) )
COLOQUELA EN EL SUELO <
/1 | LEAY OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE LOS 0J05" Mm_- |
/1 | ESCRIBA UNA FRASE -
/1 | COPIE EL DISENO ay

| Meceto\e s,

ol 2320

UP & GO: A i tga;\etum\o_
l\‘hfh\/\lﬂﬁ;’i“ C 4 /) Eopusia . 1 /:‘5
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’\fft\u\\:ﬁmﬂb C4/x D

| DIAGNOSTICOS:
. CLINICOS:

1

2. FUNCIONALES Tx@btw:‘mmﬁ ‘Jmu&ﬁqdb
- |1 \
0 whlnanamlodiy |
i 1L n ‘ ~
Ne di\nom  Coomdnd

RECOMENDACIONES: |
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-‘r\awm '
Tl fasn e

LA, wdé"- /i/d’v'E"Z P

FIRMA/DEE PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

aciul@ | 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de, '
MONTER'A ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE D=E LA ACTIVIDAD:
lL_i O 2025 “ A } ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ GOMEZ FRANCISCA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34973535 EDAD: 67 SEXO: F
I. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: jw/gz} FC: #0 FR: 4% Sa02: 40O PESO: ©8 T 8%

@MM’A Baoun’

‘%\,\&u W\ A & aio Cﬁn&ii& fi:wf &LW{@ I

iNencill UrrraArie

W,mm; Tbpubuab Judde ¢ bl

i Ao avmd modubado
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k?‘ MV 2.
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O T82 cmna. ,ﬂzmcwfru odipose moderado

E)JWWIAADAD Mpm\m Mnm fun QANLM.OU) Pu\ges k)

MQI’O&VW aele cz.iadﬂ)
“QMD\BC}L‘_E Normal
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“-‘ stdo de vude sa.mdab‘@-
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& 1 Qn
“&mmmez g’ H tometor mumw —
MCDWC’NA TEB_MA_‘]’_G),B%TRM Fran SV C GO

=L 3L PBPLED RM. 202687

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

f/\‘ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

adult
riayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER]A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LF’ SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES: ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA:; ! PROFESIONAL: NOMBRE D‘E LA ACTIVIDAD:
{8 (O 2025 \ A - ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PASTRANA RICARDO GERTRUDIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34960488 | EDAD: 72 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: }\bho F: 4 FR W sa02:- C(g PESO: (4 T 36

&AD\Q\I méx 20 ol @0 O :

et g (e

NSNS o N Cotomuear \&h
\ . . %J_ O&QMMD e mnﬁmwmm
WM\A&AW&\ K&cu_,c&q woduds

S e Lan,  Suem trnaddades.
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Vo %\“AD AUQ gm&b&QQw ¥

0 2 U&L@OD a MC .
%&ewufia; i Nam\m, Sy, 0 Q‘Au\l.oﬁ \ Qu\ses w
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Wew - Coauueat? ,  Quesreds

ks por
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o e AN
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N

gbfﬂiflefe) I’{aze’fa ,w;rf o = - e j
NACNAERUAN GERIATRIA ' !
SO PGS, 202585 % % /,ﬂ s

FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

adul@ 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 A

DULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de | ! i

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR &

| _MES | ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA

| PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ic | 202 A | ESPIRITU DE DIOS | LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |

DIA

4

FORMATO NOTA DE EVOLUCIGN
[ . DATOS PERSONALES
| NOMBRE COMPLETO: MIRANDA PERALTA ROBINSON

‘ ) :

! DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 686259 EDAD: 79 | SEX0: M

Il NOTA DE EVOLUCION |
SRR |
' SIGNOS VITALES: P.A: Jlu/:w FC: ¥0 FR: 4§ Sa02: /OO PESO: 4¢.2 T. 3% '

i 6%'&03\(\/\»21 655\0%\?\ :
\

|
if M‘)\L) W’G.L\Gl &_ q‘:‘ QWADS o (\)CS 5 SO‘T‘(‘OM‘J ‘
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éo§ A—emwu\b

W@ummgun&w:& ’W\ﬁuimuk @»L\uuo\cx&o L«i\mmm |

QL\CY\M\A adeuwade QUMD mccmtclz:{:\: |

EQQW% \jj,o e r’rbd-)(— ]
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Denfadura: Lneo
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Pg\a._ VSVl

Mn«m B um&n &K wL c\&&. Gﬁg/_mx\.ﬁm o

&1 G{z, mA. pomu. rerelo
MALLAM chm\u %WM\NDJ\ W z_l,w\m u\‘i’bs w
IVIOeru) ci |
N%m\ﬁ@? Sorde mzuo[,o - colaborador

Rewmmdot cLonts

CC. 34981440 RM. 202689
FIRMA DEL PROFESIONAL

| 'LMM.%%%{M& —
M NTEABMA Y GERIATRIA | I
AEDICINAY /y Q}Z/ \7,/!{ / M

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR }

-

\ add“o) | 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL '
, | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERiA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MOGROVEJO MOGROVEJO JORGE ELIECER

Alcaldia de |
!
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
id (O 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO |  CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6872817 EDAD: 48 SEXO: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: JM/?O FC: €3 FR: A8 Sa02: 400 PESO: &5 T 3%

@w&% 6?{:\,0{15 )
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ME (Il ML .ll‘
T, 34%1“3 RM.Z .
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

'—:ciulgd_'\' 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

Alcaldia de i |

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO GRUPO: | CENTRO DE VIDA- | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
iq I 1) ! 2025 | A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MONTES SALDARRIAGA RAUL ELIECER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881734 EDAD: 69 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: PA: [20/30 FC: D4 FR: AP Sa02: AY pPEso: @) T. 37,

G Sileuon
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
| CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

adul'@
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de | J z

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO: | CENTRO DE VibA | PROFESIONAL:
4 | 12025 | A ESPIRITUDE Dios _ LEONILDE MORELO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |

CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

|

|
|
|
|

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

| 1. DATOS PERSONALES
 NOMBRE COMPLETO: MONTOYA GARCES CARMEN EDyT

 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21787672 | EDAD: 61 | SEX0: F |
| 1. NOTA DE EVOLUCIGN
‘ SIGNOS VITALES: P.A: 120/50 Fc: #4  Fr /¢ . Sa02: 100 PESO: OF 1 37
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CC. 34 9BIANGRM 20268y %/VWW 50"- /[{ é"‘ |

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

‘ adule? OBJEIO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTDS MAYORES DEL CENTRO DEL
| mayor | ' CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

LP-SGM-007-2025

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NARANJO PETRO NALFY DEL SOCORRO

Alcaldia de !
~—=\TtCA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = - |
r ! i =
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: I NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: !
tq \C) 2025 i A % ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD ‘ CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50893238 EDAD: 56 SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: PA: Ao | 3= FC: & FR: X . Sa02: C\q".F’ESO: 63 T. 353
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

&{m& W waa) \?uu\u\mm

\p ko CLAMAT Q\-Q

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

[ ma‘ip"/ ' CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJ[A" !
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldia de f ‘
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~
f : . | '
DIA | MES | ARO | GRUPO: | CENTRO DE VDA ____PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD.
id @) J 2025 i A : ESPIRITU DE DIOS ] LEONILDE MORELQ CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

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

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34973310 ' EDAD: 68 | SEXQ:F

Il. NOTA DE EVOLUCION
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. \

@)N\CMJ Blolugen
\\wh&u o & @ as Cﬁ“ do - e de

ﬂ,\\\\\a\ W\u\ d 2
?ﬁiwd 2nol s oo

; ﬁ 3 oadede o
M mﬂg@m;ﬁﬁ\i\&@

“{\)rww.\oa\ | | ) |

Q\D(U-UDW O‘u“\j d\w "‘"’\“MKD /%Wmcauko\\u.: 7 M% f\d

@d?&aln | QP{\? M@ Paballs i (\WD neh: Do
‘ Ruelip : Moo \ |

e2a Y o oo o

"
M&Uﬂgﬂ' Ae: '& 0s Lty [N S\b‘Q\-OS

R: e Sin ogype

) ‘\3\’1 MBI ¢ O&m 0
d@-\\q % Uﬂ&fm%‘ Q?om W W‘u‘ 7
’Q&WAAKB\B .-\L)\n%.u r Ktw\mim, ) AQQN ?u\s.ns A

Mwn&ac}w: A M\J , Conugns QU._&«\‘DGQQ4

?LM&QWb "'or:jmt

P\ J
ji:(‘-}f:: Con NS < ’P\Ib*@—ef\g
Qg\q¥ RN

VT RATme -

, =
Glucomemna, 95 mq(/dﬂ _post‘pm'ndaﬁ

*_/

FS
%*W%ﬁ?ﬂﬂﬁ% Fosodl. /() 0

B _FRMADEL FRﬁﬁ‘-‘Eﬁto‘N‘AL /FIRMA /HUELLA ADULTY MAYOR

adu¥0® ' OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL | \
{ mejor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




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

Alcaldia de |

MONTER'A ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA

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

W

8] 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

7

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE SENA UBALDINA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34979713 EDAD: 64 SEXO: F
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SIGNOS VITALES: P.A: A22/7¢. FC: ¥ FR: sa02: 79 PESO: G5.§ T 37

Gingina a&n

il
%l;\“\ﬁ Wm-P (h &4 ol 0 &Kj &\’P f?ow o teardeo a,’czocdé.

DMQ, Ve Rueag

%W&;\m

'@wbvm »&Lﬁ““&m‘% / \%% tag;emb
W{A noirmeld

@W %Q\D R QD\N\\D ’wrﬁmg \[mcr;ﬂ; Morma.é,
UJ\". v

/ Ruallp onevL

P e Adeclacke
M\mmzw scgs & Ne

k. W C

M"‘"ﬂm M dy u\\o\i o éa\m y @N\Thﬁ )

) 452 una Pume,_d,o feve

b cos
Q“W&WSJ \\\m&ss. wm ukuum Wg o Astrmefric

fﬂar&juﬂ, FUEL

o (W oy

Relic o hoesot

lazas 7’/'?1{1';‘

LXW
w A=

e
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| adulto”

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
| Alaldiade f J = |
(MONTERA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
: DIA | MES % ANO | GRUPO: ' CENTRO DE VIDA: ' PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ly | 1o | 202 A ESPIRITUDE DIOS | LEONILDE MORELD | consuira con sepectations oo SERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: OVIEDO URANGO CARMEN ALICIA
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26210347 | EDAD: 69 ' SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
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== ]
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Alcaldia de .

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

MONFERIA| CONSORCID BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ]Z;E LA ACTIVIDAD:
\(3 (&) 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PACHECO ESPITIA JORGE ELIECER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78695257 EDAD: 59 SEXO0: M
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LF’ SGM-

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
l6 | O 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD |  CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

007-2025

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA ANA CARMELA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897660 EDAD: 55 SEXO: F
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldiadg | _ |

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
l@ l{\ 2025 A i ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PADILLA VIDAL PATRICIO LORENZO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4880170 J EDAD: 67 SEXO: M
[l. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

LP-SGM-007-2025
|

Alcaldia de =

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ANO | GRUPO: | CENTRODEVIDA: |  PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
S o 2025 ‘ A ‘ ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELOQ CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA !

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PAJARO ORTIZ YANETH DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39412746 EDAD: 61 | SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION
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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

Alcaldia de &
VIONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE IjE LA ACTIVIDAD:
|& \C 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PALOMINO BARON NABORA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34964416 EDAD: 72 SEXO0: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL \ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

_WJ!@ ‘ | 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.
i

LP-SGM-007-2025
| e

Alcaldiade | - ,
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR | _
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE I5E LA ACTIVIDAD:
\- {O | 2025 A ‘ ESPIRITU DE DIQS LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PAREJA CARDONA CAMILO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8278977 , EDAD: 78 SEX0: M
1. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: r’Eso/SO Fe: 68 FR: & sa02: ¥ PESO: T 3¥=
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adu!@ I 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 | i
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE [:)E LA ACTIVIDAD:
‘(3 ‘ 10 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD i CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
l. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: PATERNINA NOVOA SILFRIDO JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881849 EDAD: 65 |‘ SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCIGN ,
SIGNOS VITALES: P.A:Molgg FC: D& FR: \9 Sa02: 1% PESO: JO - T %S
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

mul@ j OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ‘
magyor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA" |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

" Alcaldia de ‘ !
i |
MONTER'A | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
\(3 {O 2025 r A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
NOMBRE COMPLETO: CORDERO RODRIGUEZ ALVARO ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880087

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 22 I MES: 12 | ARD: 1977 | EDAD: 70 I GENERD: M

PROCEDENTE: [\/fanlcm | NATURAL: B 4 d{ b Balssn .. Cordobe.
ESTADO CIVIL: Souav \ RELIGIGN: Ca_ﬂoa‘ > | ESCOLARIDAD: /§U/¢, 79 é’,/m
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TELEFONO: 3044262472 ' DIRECCIGN: MZ 127 LT 8 B/ CANTACLARD
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| o X : S T P
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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:
V= l {O | 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD J CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |
AUTOCUIDADO (BARTHEL) _ INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# | INDEPENDIENTE | PARC. DEPEN | DEPENDIENTE | # | S| NO
1 COMIDA (10) 5 0 ' 1 | USOTELEFONICO X
2 ASEO & 0 2 COMPRAR e |
3 VESTIDO (0 | 5 0 | 3 COCINAR %
4 ARREGLO ® 0 4 CUIDAR CASA *
5 DEPOSICION (10) 5 0 5 LAVAR ROPA X
o~ USAR :
6 MICCION 10 5 0 6 NG X
- TOMAR
7 IR AL BARID 0, 5 0 7 HEBICACIN | ¥
TRALADO | :
¥ | tomr A o @ 10 5 0 8 | MANEJAR DIMERO | X
i CAMINAR @5t 5 0
10| ESCALERAS O 5 0 TOTAL: S"/g
TOTAL: | 60 [ho0 | |
! FRAGILIDAD (FRIT-FREID)
.Sl | NO SI_| NO
DISMINUCION DE PESO % | LENTITUD MARCHA X
DEBILIDAD X | POBRE ACTIVIDAD FISICA X
CANSANCIO | % eceustd = O /5
SINDOMES GERIATRICOS
INMOVILISMO | INFECCIONES ‘ )(
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES |
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL
INCONTINENCIA MALNUTRICION X
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA e
INANICION x| COLON IRRITABLE |
INSOMNIO <% | DEPRESION |
"RAGILIDAD POBREZA X
' INMUNODEFICIENCIA |
TOTAL | 5 totaL|
ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION) Sy
1 | ¢ESTA SATISFECHO DE SU VIDA? 9 | iPREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? | i
2) ¢HA RENUNCIADO A MUCHA DE sUS 10 ‘ ¢CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA
ACTIVIDADES? MAYORIA DE LA GENTE?
3 .|.¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 11| ¢PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?
4 | ¢SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? 2 ¢{LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? .
5 | ¢TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 13 | ¢SE SIENTE LLENO DE ENERGIA?
6 | iTEME QUE ALGO MALO LE PASE? 14 | ;SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA?
7 | ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 15 | jCREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?
8 | ¢SE SIENTE A MENUSO ABANDONADO? | Il 21;\5 }
‘ MINIMENTAL
/5 | _DIGAEN QUE: | 1. AND (1) /5| __ENQUE. |1 PAIS 0}
2. MES ) 2. CIUDAD Q)
3. SEMANA (1) 3. DEPARTAMENTO M
| 4. DIA , [0) 4, HOSPITAL [0}
‘ 5. HORA | (1 . 5. PISO | (1)
MEMORIA |
| /3 | piorcaREs NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO FIDA AL PAGIENTE GUE L6 REFFE UN o
j FUNTO FOR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDDG. ®
| i) | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
[ 706 | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” '
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.~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

- Alcaldia de |
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
\& 18] 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
ATENCION AL CALCULO
/5 REGISTRAR 100-7 DE FORMA SUCESIVA PARA LA QUINTA RESPUESTA. REGISTRE UN GRUPO POR CADA

RESPUESTA CORRECTA. (93/86/79/72/65)-(58/51/44/37/30/23)-(16/9/2)

(5)

DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE, SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULIO, JUNIO, |
MAYO, ABRIL, MARZO, FEBRERO, ENERO)

EVOCACION
/3 i DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. (3)
LENGUAJE
/2 | DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOJ, LAPIZ)

(2

/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS

M

e COLOQUELA EN EL SUELO

COMPRESION: OBEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON SU MANO DERECHA, DOBLELA'Y

@)

/1 | LEAY OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE LOS 0J0OS”

m

/1 | ESCRIBA UNA FRASE

m

/1 COPIE EL DISENO

{)

NO  APLICA

DI LFRDETA

UP & GO:

{2}

Unwat  ( 4/

Trag udad  ( C}/5 )

&,QLQM\M&{

'(fj +)

+)

G:\‘J\Wm (4]
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i. CLINICOS:

H
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Werma imovimal,

bume meo duéad;o

2 FUNC|QNALE5@D&,HAMQ "aloudase

P w A
Qmi}mmﬁ adecuado.
RECOMENDAGIONES:
B o V7Y T7) CVI e T T T o) Adasfe medichcion
Atherencca? medichceor U cunctr
Rehabilitacon Grucar nwhalodores

97 P
Kews mendug cuonko
A

/ vi P o . iy i L)
Lv GLfe L OLESE

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

adulcd )
mayor

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

Alcaldia de ‘
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ijE LA ACTIVIDAD:
A2 M 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CORDERO RODRIGUEZ ALVARO ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880087 E EDAD: 70 SEX0: M
1l. NOTA DE EVOLUCION
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‘ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

:cim(,:\ i 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 MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION

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

|

Alcaldia de - | =

z J

—oTEEA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~

DIA 3 MES ARNO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ' NOMBRE IﬁE LA ACTIVIDAD:

{E ! (%) 2025 A ESPIRITU DE DIOS - LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PENA VICHE AURA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30635079
1l. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: \ga\@: F 6A R . Salz St PESO: J2.C T 2L
|}

&m%ﬁ Biduunh

| EDAD: 57 | SEX0: F

Mﬂk\l 1 i 5t ales wn ks

gacRintich ARG Cannededa

e 4 @mﬁ s A
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Qo Nvorace |
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FIRMA DEL PROFESIONAL

Q@Elf LT Poe oo e A

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR &

?dulQ 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

!
Alcaldia de MIE | =

MONTERIA = CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

& 10 2025 A ~ ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
[

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PEREZ ALCALA ANA CARMELA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976991 EDAD: 65 ' SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: ’/fg,o/:}o FC: Fo FR: /8 Sa02: A00 PESO: B3 T 3%
' Gnanal Blowu)

_ ik reumatodes: ‘&Je’
fo\\ﬂ W\G\‘m dy 65 odd @Y (\Mi %)j[;rﬁ‘gn‘z cubair OcA.LsLorth}
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Mardha adéeciado

M\lﬂu A-dEaLadO
on. mwnmk ,E/ ao»‘u\?e

Recomenda cue

th@&.ﬁd’awﬂ
M@f,ﬂdﬂ
/
}Z\,ﬁm
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

42
adulco’™/
mayor
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

!
Alcaldia de
ot e CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
lf_j \O 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PEREZ DE TORRES MARGARITA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983715 EDAD: 64 | SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: f/0/60 FC: X0 Fri ¢ sa02: 8 PESO: 33 T. 37

Cudts Gl
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FIRMA DEL PROFESIONAL _LEERMA /HL%LL.A ADULTE MAYOR

adulls? 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

Alcaldia de |
£ |
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR S
DIA MES | ARO GRUPQ: = CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
\& {O 2025 A ESPIRITUDE DIOS | LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PETRO ZURITA ADELINA ISIDORA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34978335 EDAD: 71 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: 140 /o FC: 7O FR: A6  5a02: 9§ PESO: 9,4~ T S
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FIRMA DEL PROFESIDNAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ackila’. } I 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
f

Alcaldia de
4 |
_MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 {®) 2025 A ESPIRITU DE DIQS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
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NOMBRE COMPLETO: PLAZA LOPEZ LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25986942 EDAD: 68 SEXO: F
[l. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: J,,,C/go FC: ¥2 FR: /& Sa02: Q¢  pEso: Y& T BF=
r
Gmﬂmn a&mm
mu\\“ o &t @ Odcs 0 & :
g DM 2.
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

adulco”/
mayor

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE IjE LA ACTIVIDAD:
P (O 2025 j A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RACERO CUADRADO LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972852 EDAD: 75 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: j2p jgo Fc: ¥0 FR b sanz: g PESO: & % T 37
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aduzg/\’ 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 Nao. LP SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 {(O | 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RAMIREZ GARCIA YADIRA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25954472 EDAD: 83 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: '\QQ &0 FC: XA FR: \ gy Sa02:  q@  PESO: 59 T 2.
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Y\
adulcg™/
mayor

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

LP-SGM-007-2025

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
l. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: RESTREPO NUVIS DE JESUS

| ;
Alcaldiade | 1
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO = GRUPO: CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL- NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2’3 & a 2025 . A | ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELOD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34984873 EDAD: 62 | SEXO:F

IIl. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: \1 | bo  FC: A2 FR g , 5302 92/ PESO: 44 . T 3.
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

I OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL
| CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE V|

adulso'/

DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
DA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de |

MONTERA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .

DIA MES ARO | GRUPQ: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE [iE LA ACTIVIDAD:

’;g_: @ 2025 A ESPIRITU DE DIOS i LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RIVERQ OVIEDO DIEGO MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882665 | EDAD: 68 SEXO0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A:  /268/60 FC: %2 FR: L6 sa0z: 7% PESO: }.&~ B S
) i - i
S iouon
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| aculs?) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA
| mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE

AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL !
DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER]A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025
Alcaldia de i

_MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

| e
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 ‘._(_‘j T 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SAEZ DE JIMENEZ BELSAIDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981175 | EDAD: 71 SEX0: F
. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: ,,go/?p FC: 2 FR: /& Sa02: €O PESO: 44 T. 3%

Ot Edmon
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

ami@ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor- , CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"




91 de 340 Beneficiarios

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:
20 (O 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SERPA RAMOS BENITA DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907722 EDAD: 61 SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

>

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

Alcaldia de =
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
&‘_‘) (O 2025 A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SERPA VELASQUEZ ANA TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34988523 EDAD: 61 | SEXO:F
Il. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

"ndulaoﬁ) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
r 7 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

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES "

NOMBRE COMPLETO: SILGADO PACHECO FRANCISCA

Alcaldia de i \ =
MONTERA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO { GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE le LA ACTIVIDAD: ‘

| 20 \C 2025 ' A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26145947 | EDAD: 62 ' SEXO:F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: 120/40  FC: 40 FR: A& sap2: G PESO: 4 $ k. T 3F=
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

(22) ' 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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COITRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldiade | NTRATIS !

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

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

‘ |
| 200 { \C 2025 ! A . ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO ‘I CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA ‘

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
l. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ RICARDO ANATALIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897833 f EDAD: 63
[I. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOSV!TALES:P.AA/ID‘%O FC: A~ FR: \o\ Sa0z A  PESO: 6\ T: 26.S
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FIRMA DEL PROFESIONAL

aNAlelln  dlyoREz

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

? m;@ 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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Alcaldia de

MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~ = =

DIA | MES ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

12 tl 2025 A

ESPIRITU DE DIOS

LEONILDE MORELO

CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
NOMBRE COMPLETO: ANA LUCIA NEGRETE VERTEL ; _

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34977586

FECHA DE NACIMIENTO

| DIA: 04 | MES: 05

| ARO: 1971 | EDAD: 64

| GENERO: F

PROCEDENTE: Monlereo

NATURAL: Stanfbe  Zucean.  ( Cordoba),

ESTADO CVIL:  Sollens RELIGION:

Caloliin

| ESCOLARIDAD: /Zwoicbrdler,

OCUPACIGN: e

de caso

FECHA DE EVALUACION:

Az, Ztar CGVJ@{

P

TELEFONO: 3205531174

DIRECCION: CR 1B # CASA 637 B/ LA COQUERA

INFORMANTES:

AN

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL \(\Nm&\i\\f\

T

an_madre  ( Cudadors) d/é,bezﬂ,/m

“NTECEDENTES PERSONALES

mEDICOS HTA Qaﬁi(_ppaﬁuq‘ !WUEWC&/ STEALT (4@1@/3)

TOXICOS-ALERGICOS /\/fﬁ?ﬁ,

GINECO/UROLOGICOS e =

Da Po Co \s

M&mmm*m S3ano= 'ﬁ%\\mm Buera

EN TRATAMIENTO

TRAUMATICOS-QUIRURGICOS U%p/‘&’bdfw&ruéb rebao (Qe}!rwp[ws/z«,b) ues-w/z Q/J@,é,»c

Carvedilol 6,25 P2gr.

Atorvastelie 202G

. ASHA Ao e .

REVISION POR SISTEMAS

Liosortun 70 »%a,;’f cz). N ilﬂQchlpiﬂ/O 30rrgr faf

U-@/rl al visuwal /b%ajép.(,a, declos monos Secunda e
Doler spizodico Foraik,
FUNCIONALIDAD _
INDICE DE BARTHEL: o} f oy | INDICE LAWTON/BRODY: 7 | §
ESCALA MINIMENTAL: £, 5 ~ ESCALA DE YESAVAGE: 2| |5
"CALA DE ZARITH: m ESCALA IES: 2, '
EXAMENFISICO P(\\{ay,/go e F4 |Er A6 T 3% | PESO: 92 | | TALLA: L IMc:
CABEZA Y PUELLO: \gy ), \,n\m%&ﬂ Mmﬂ \1’«3\&\:\ Disntniuda boca meia,

CARDIOPULMONAR: k‘%@ N s

T
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24050 Wuo

EXTREMIDADES: [y \h\n

‘s\w&‘ﬁwm m &\\m.

m‘S [P

Marcha eide caba

PIEL: St:vﬂu’?_'\

NEUROLOGICO: ngfm&t. an\h Qhe.xm&u w%um LEREYL (T

H)u‘\ll\ Oﬂaﬁi&d&

Cyumo

kel dedid.

adu@ ‘ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQRES DEL CENTRO DEL
magjor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” |
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i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-

SGM-007-2025

TOTAL

Alcaldiade |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA | MES | ARO = GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
J’Q iM 2025 i A ESPIRITU DE DIOS < LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
AUTOCUIDADO (BARTHEL) INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY) i
# : INDEPENDIENTE l PARC. DEPEN 7 DEPENDIENTE # | Sl NO
1 COMIDA o) 5 0 1 | USOTELEFONICO X
2 ASEQ O) 0 2 COMPRAR ¥
3 VESTIDO (10) 5 0 3 COCINAR ¥
4 ARREGLO ® 0 4 CUIDAR CASA <
5 DEPOSICION @ 5 0 5 LAVAR ROPA .
é MICCION O, . a & TRANSPLEJ)S;?'?I'E X
7 IR AL BARNO @ ‘ 5 0 7 BT X
A ey 5 0 8  MANEJAR DIMERO X
9 CAMINAR G0 5 0
10 ESCALERAS @ 5 0 TOTAL: g (‘8 |
TOTAL: A00 @) | [ :
FRAGILIDAD (FRIT-FREID) |
Sl | NO | S NO |
DISMINUCION DE PESO ¥ LENTITUD MARCHA X |
DEBILIDAD « | POBRE ACTIVIDAD FISICA x|
CANSANCIO ol RoawsA: O (5
SINDOMES GERIATRICOS |
INMOVILISMO | INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES
INESTABILIDAD (CAIDAS) ' DEFICIT NEUROSENSORIAL %
INCONTINENCIA ' MALNUTRICION l
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA
INANICION COLON IRRITABLE
INSOMNIO DEPRESION
RAGILIDAD | POBREZA | %]
INMUNODEFICIENCIA | I
TOTAL 2,

ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION)

1 | ;ESTA SATISFECHO DE SU VIDA?

((9) | ;PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?

2 | (HA RENUNCIADO A MUCHA DE sUS 10 ¢CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA | |
ACTIVIDADES? MAYORIA DE LA GENTE?
3 | ¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 11 | /PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?
4 | ¢SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? (2) | ;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? |
5 | ¢TIENE A MENUDO BUEN ANIMOQ? 13 | ;SE SIENTE LLENO DE ENERGIA? |
6 | (TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 14 | ¢SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? '
7 | ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 15 | ¢CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?
8 | ¢SE SIENTE A MENUSO ABANDONADO? I AL 2145
MINIMENTAL
/5| DIGAEN QUE: | 1. ANO ] /5] ENQUE. 1 PAIS @
2. MES @) | 2. CIUDAD ®
3. SEMANA 2o} 3. DEPARTAMENTO W
4. DIA @ 4. HOSPITAL &) |
|.5. HORA @) A |.5.PISO | )
MEMORIA I
'3 DIGA TRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE QUE LO REPITA. UN \ 3) w
i PUNTO POR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDOS.

| OBJETO A CONTRATAR:

&)
‘ adul:o

y “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS
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~ CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de | :
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR -
DIA MES ‘% ANO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: \ PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ;
A2 | M 205 | A ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON EspEcmL.smNGER‘AWWE

ATENCION AL CALCULO

/5 J REGISTRAR 100-7 DE FORMA SUCESIVA PARA LA QUINTA RESPUESTA. REGISTRE UN GRUPO POR CADA

| RESPUESTA CORRECTA. (93/86/79/72/65)-(58/51/44/37/30/23)-(16/9/2) (85 ff
| DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE, SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULIO, JUNIQ,
..MAYO, ABRIL, MARZ0, FEBRERO, ENERO) \
EVOCACION
/3| DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. )
LENGUAJE
/2 | DENOMINAR DOS OBJETOS(RELQJ, LAPIZ) )
/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS 5]
/3 | COMPRESION: OBEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON &0 MANO DERECHA, DOBLELA Y @
COLOQUELA EN EL SUELO
/1 | LEAY OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE LOS 005" &
/1 | ESCRIBA UNA FRASE &
/1 | COPIE EL DISENO @
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRA
. CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA

MA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRD DEL
EN EL MUNICIPIO DE MONTER/A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de i \

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =~

DIA MES ANO ' GRUPO: 5 CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 o 2025 A ESPIRITU DE DIOS _ LEONILDE MORELDO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SUAREZ HERNANDEZ RUTH MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50912193 | EDAD: 70 SEXO: F
IIl. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: [20[30 FC: 72 FR: _{8 Sa02 9g 7 PESO: &3 T 3%
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aculba?) | 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” i




