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Alcaldia de } &S |

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

[ F [ O | 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO f CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RAMOS MESA MARLENE |
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Alcaldiade | [ J
MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES [ ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: )
//l-;li’ ! [f C} J 2025 | B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELOQ CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: REYES DIAZ ELIECER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78019197 EDAD: 64 SEX0: M
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

“Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
';) q}f ! //@ 2025 B i ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
| NOMBRE COMPLETO: PADILLA VIDAL MARIA STELLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25989040

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 02 (MES:02 | ANO: 962 | EDAD: 63 | GENERO: F

PROCEDENTE: Monlesie | NATURAL: - Mol elibareo

EstaDO eV Solkna | RELIBION:  Grehana | ESCOLARIDAD: 22 B hillorelo
OCUPACIBN:  Cpomercocinte | FECHA DE EVALUACION:

TELEFONO: 3215831796 - 3017962433 DIRECCION: B/LOS RECUERDOS MZ C BLOQ 2 APTO 401
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. L

P-SGM-007-2025

‘Alcaldia de |
NTERIA
e CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
}/# [D 2025 B ESPIRITU DE DIOSs LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA !
AUTOCUIDADO (BARTHEL) -‘ INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# INDEPENDIENTE = PARC.DEPEN | DEPENDIENTE | # | | sl NO
1 COMIDA 5 0 1 | USO TELEFONICO ®
2 ASEO D) 0 2 COMPRAR X
3 VESTIDO (D) 5 0 3 COCINAR x
4 ARREGLO ® 0 4 CUIDAR CASA X
5 DEPOSICION @@ 5 0 5 LAVAR ROPA =
6 MICCION @ 5 0 6 SR X
7| IRALBARO @® 5 0 7 IO i £
TRALADO
8 | (CAMILLA/SILLON) @510 5 0 8 | MANEJAR DIMERO X
9 CAMINAR -1 5 0
10 | ESCALERAS (D) 5 0 TOTAL: & {‘E
ToTAL: | oo [l |
| FRAGILIDAD (FRIT-FREID) |
SI_| NO | S| NO |
DISMINUCION DE PESO ¥ LENTITUD MARCHA %
DEBILIDAD % | POBRE ACTIVIDAD FISICA X
CANSANCIO i % BOBUSTA. O [5
SINDOMES GERIATRICOS
INMOVILISMO INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL X
INCONTINENCIA MALNUTRICION
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA
INANICION COLON IRRITABLE
INSOMNIO DEPRESION
RAGILIDAD POBREZA 4
INMUNODEFICIENCIA
TOTAL 2. TOTAL |

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? 12 | ;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?
S ¢TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 13 | ¢SE SIENTE LLENO DE ENERGIA?
6  (TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 14| ;SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA?
7 .1 ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 15 | (CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?
8 | ¢SE SIENTE A MENUSO ABANDONADO? toTAL: Z/AS
MINIMENTAL
/5 DIGAEN QUE: | 1. ANO (1)) /5| ENQUE: |1 PAIS ®
2. MES ® 2. CIUDAD @
3. SEMANA ® 3. DEPARTAMENTO )
4. DIA @ 4, HOSPITAL @
; | 5. HORA ®) | 5. PISO ]
MEMORIA
/3 ; DIGA TRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE QUE LO REPITA. UN 3)
i PUNTO POR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDOS. !
' 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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CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO ' GRUPO CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ESPIRITU DE DIOS

LEONILDE MORELO

I!]}— {]@ 2025 | B

| CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

ATENCION AL CALCULOD

/5 * REGISTRAR 100-7 DE FORMA SUCESIVA PARA LA QUINTA RESPUESTA. REGISTRE UN GRUPO POR CADA ® 2 |
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, |

MAYO, ABRIL, MARZQ, FEBRERO, ENERQ) |

EVOCACION |
/3| DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS GUE RECUERDE. L ®
LENGUAJE

/2 | DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOJ, LAPIZ)
/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS

/3 COMPRESION: OBEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON SU MANO DERECHA, DOBLELA Y @)
COLOQUELA EN EL SUELO

/1 | LEAY OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE LOS 0J0S"
/1 | ESCRIBA UNA FRASE
/1 | COPIE EL DISENQ
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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:
d J;.. {_ O 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RIVAS CONTRERAS ADOLFINA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25766727 EDAD: 78 ‘ SEXO: F
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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 ,‘
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l }. ! [ Cj 2025 B , ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO |  CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
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NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ ANAYA FERNANDO LUIS
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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: -i NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
f -}’ df O ; 2025 B ESPIRITU DE DIOS } LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES !

NOMBRE COMPLETO: SAEZ IBARRA ADALBERTO MARIANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6873008 EDAD: 69 : SEXO0: M

[l. NOTA DE EVOLUCION
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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 1 MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ‘ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 ﬂ ﬂ b 2025 B ESPIRITU DE DIOS ! LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

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

Alcaldia de Al |
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO = GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: : NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zﬂ { O | 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
1. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: SAENZ MONTES MANUELA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22237702 EDAD: 58 | SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: //’50/&'0 FC.: (3 FR: \3 ) Sa02: o PESO: &=z, T. 3¥
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

:; 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
DIA MES  ANO GRUPO: = CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Z}] (© 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SEVILLA SIMANCA EUGENIO FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884956 EDAD: 68 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: \2@\}0 FC: {\@ FR: ')} Salz: G } PESO: 5.5~ T By
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FIRMA I-JEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ad‘il@ 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 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: i CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE IZ;E LA ACTIVIDAD:
Z f /@ | 2025 B ESPIRITU DE DIOS : LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SOLERA RAMOS LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994317 EDAD: 57 | SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: _/dp /:fo FC: #C FR: - A& Sa02 10O PESO: 44 T 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:
2/ (/@ | 2025 B ESPIRITU DE DIOS ‘ LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SOSA BUITRAGO GLORIA AMPARO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24367779 EDAD: 64 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: ,M_o/qG Fc: YO FR: A& Sa02: /00 PES0:49 T 5%
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ac‘ul@ i | 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”
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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: NOMBREE DE LA ACTIVIDAD:
Zi j@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
NOMBRE COMPLETO: CONDE MARTINEZ MARLENIS ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50895443

FECHA DE NACIMIENTO | DIA:20 | MES: 08 | ANO: 1960 | EDAD: 65 | GENERO: F
PROCEDENTE: Meonleiro. | NATURAL: Mortereo
ESTADO CVIL.  (Juont  bse | RELIGION: v G ele ey CESCOLARIDAD: 4% 71720 recn.
OCUPACIGN: /}m(}‘ Oe oaso FECHA DE EVALUACION:
TELEFONO: 3147780356 | DIRECCIGN: B/ PRIVILEGIO
INFORMANTES:
A A
MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL |l mernh
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!“abuéD £ lj/-?.-ff.fe;eo n»r_::mat‘féo. Arimee e f,uaq_[f._, !

FUNCIONALIDAD : .

INDICE DE BARTHEL: -100[1(‘6 INDICE LAWTON/BRODY: {'g

ESCALA MINIMENTAL: 95 2 ESCALA DE YESAVAGE: 2 [«
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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
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DIA | MES | ARO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zi i @ 2025 B ESPIRITU DE DIQS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA }
AUTOCUIDADO (BARTHEL) INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
#  INDEPENDIENTE | PARC. DEPEN | DEPENDIENTE | # sI ' NO
1 COMIDA o 5 0 1 | USOTELEFONICO e
2 ASED () 0 2 COMPRAR b
3 VESTIDO D) 5 0 3 COCINAR <
4 ARREGLO & 0 4 CUIDAR CASA £
5 DEPOSICION o) 5 0 5 LAVAR ROPA X
oy USAR :
6 MICCION o 5 0 6 TRANEPORTE X
. TOMAR :
7 IR AL BANO (v 0 7 MEDICACION X
TRALADO o :
8 | (CAMILLA/SILLON) &@-10 0 8 = MANEJAR DIMERO X
9 CAMINAR 510 0
0 ESCALERAS a 0 TOTAL: 5 / <
ToTAL: | 400 10D | '
FRAGILIDAD (FRIT-FREID) |
Sl NO | SI_| NO
DISMINUCION DE PESO b'e LENTITUD MARCHA ¥
DEBILIDAD £ POBRE ACTIVIDAD FISICA x
CANSANCIO i A Ropusta: 0[5
SINDOMES GERIATRICOS
INMOVILISMO INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL X
INCONTINENCIA MALNUTRICION <
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA
INANICION COLON IRRITABLE
INSOMNIO % | DEPRESION
"RAGILIDAD POBREZA
INMUNODEFICIENCIA
TOTAL | S TOTAL

ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION)

1 | jESTA 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| jPIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?

4 | ;SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? 12 | jLE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?

5 | (TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 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? 2/45 |

MINIMENTAL _

/5 | DIGAEN QUE: | 1. ANO @ /5 EN QUE: 1. PAIS ®
2. MES ) 2. CIUDAD @
3. SEMANA &) 3. DEPARTAMENTO ®
4. DIA ) 4. HOSPITAL ®
5. HORA & 5. PISO Q

MEMORIA
¥ ; DIGA TRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE QUE LO REPITA. UN | @)

PUNTO POR CADA UNO, REPITALD HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAY0S REQUERIDOS. |

1dulg) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES D
mayor-

EL CENTRO DEL |
| CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA" - J
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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; |
Zf 1 @ 2025 B ESPIRITU DE DIQS I LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
ATENCION AL CALCULO
/5 | REGISTRAR 100-7 DE FORMA SUCESIVA PARA LA GUINTA RESPUESTA REGISTRE UN GRUPO POR CADA | o
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, JUNIG,
MAYO, ABRIL, MARZO, FEBRERO, ENERD)
EVOCACION
/3__| DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. @
LENGUAJE
/2 | DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOJ, LAPIZ) @
/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS e
/3 | COMPRESION: OBEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON SU MANO DERECHA. DOBLELA Y -
COLOQUELA EN EL SUELO
/1 | LEAY OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE LOS 0J0S" W
/1 | ESCRIBA UNA FRASE ]
/1 | COPIE EL DISENO 03]
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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:

2.1

| (f O 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: CONDE MARTINEZ MARLENIS ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50895443 EDAD: 65 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIBNOS VITALES: P.A: j55/40  FC: %o FR: /¢ Sa02: 9¢ PESO: &3 37
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

adulg )
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 M
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
|
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zﬂ [ D 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SUAREZ DE LA ROSA ABEL ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 98597065 EDAD: 62 SEXO: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
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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 MONTER[A”
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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:
Z,ﬂ []@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA PICO VIDAL MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15020597 EDAD: 69 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEQPROFES!ONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

)

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

ﬂ%ﬂ%?’) 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 ISE LA ACTIVIDAD:
Z) 16 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
| . DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANGELA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50899023 EDAD: 62 SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: 45@‘!4‘0 FC: %0 FR: A6 Sa02: o PESO: 93 T 3%
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WERMADEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

-'!dul@ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
adulto

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:

? f f@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

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

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34970186 EDAD: 66 SEXO: F

[l. NOTA DE EVOLUCION
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v

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 DE LA ACTIVIDAD:

2 j [@ f 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA '

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

| |. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RANGEL SANCHEZ MELANIA JOVER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39305789 EDAD: 55 SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: \as\ec FC: 24 FR: \23 Sa02: ﬂ“g PESO: {0o T £
(\715\“\(1\4’!‘\0'. Biokosh

\\‘mﬂ mwfw de 55 anos (00 Am
M‘u‘ T %b\uf:\qiw
\ SJ L URY \ -‘\ “ .
)QY\J;\ ()I}i.zhlb Au@;ukw’&i Gi.\mu\xm&o e W)\i/mweﬁ\[n&im

&.\mmn h{LCU.,uaC‘LQ e Ct\

E‘”Q\bm.w Klng \eariie bes o
Lﬂhuiﬁ\f &em Q\,,,ry(\u_g,\m\w_, ():xk)&w &mianf‘* on . Ao
(&Jm\:’.l(&» (AL (}»A S‘ \CA ‘ MOV |
¢ e onax - Ac: & Cs \fxlt.’( mical 30 &JN
L‘Ai&w‘)\.\m N MC B S &3\&%\‘&%
L&A&M \um\c k-ig\z's\kn\k W :J.:,\,, ?&u’sl‘b&a\’j o
QQI\\LJ—O a&u“b O 4 a

U&e«m:\ném an\m, B, @\u.w:x, \M&as 6
G\EJJ\ZL\Z]m Conun ¥ U«Lﬂcga

o fhwum\ on e
e et

=f jl/f"l . feoa
il =

oot T legroty

-af BERITRIA
RM. 202589

Melasia B &

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/‘\ 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 ‘

i J
DIA MES ANO GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 D O 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VALVERDE MENDOZA MIRIAM ROQUELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985992 EDAD: 62 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: PA\20|30  FC: A2 FR: \o\ Sa02: O PESO: £2.2 T Ac
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aciulg‘] 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
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES ANO | GRUPO: = CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zs d 0 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VASQUEZ NUNEZ DAMIAN ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881793 EDAD: 49 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: /;4;6/ 400 FC: Q)  FR: \q Sa02: qq*f- PESO: Y% T. 3%
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| FIRMA DEL PROFESIONAL i 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”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldiade | | |
MONTFRA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO = GRUPO: = CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE IﬁE LA ACTIVIDAD:
2_3 ﬂ O 2025 B | ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: VEGA VEGA JORGE LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881346 EDAD: 65 ‘ SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: _{2p /70 FC: 70 FR: _/6 sa02: 98 PESO: &5 A T 3%
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FIRMA DEL’PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
qdull/r:\“ l OBJETO A CONTE{ATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES ’DEL CENTRO DEL
ira_.fér/ 5 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 ADULT

0 MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldia de. l
WONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES j‘ ANO GRUPO: ' CENTRO DE VIDA: I PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2_3 i ﬂ D 2025 | B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO |  CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
1. DATOS PERSONALES :

NOMBRE COMPLETO: VERGARA GONZALEZ EUCARIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50890849 EDAD: 55 | SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTU‘MAYCIR

) IQ OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
LIRCA L i

major l 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 | ‘
M°"TE'“A; CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES I‘ ANO GRUPQ: CENTRO DE VIDA:; PROFESIONAL: NOMBRE I5E LA ACTIVIDAD:
2_3 y O | 2025 | B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO ‘ CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VERGARA VARGAS CLARA INES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34987479 EDAD: 59 | SEXO:F

Il. NOTA DE EVOLUCION
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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: NOMBRE [;E LA ACTIVIDAD:
2_5 . ﬂ O 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VIDAL DE BETANCOURTH MARUJA DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981742 | EDAD: 66 SEXO: F
. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: J@D/é@ Fc: U, FR:. A% sa02: A00 PESO: 6% T 3%
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FIRMA DEL PROFESIONAL “ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA OSPINO RAFAEL ENRIQUE

|
Alcaldia de o ' !_
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ARO GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
15 i (O 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882636 EDAD: 65 SEX0: M
[l. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: J_/}gag)/ 6O FC: YO FR: {8 Sa02: _{oo PESO: 69 T: SF
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ui*cu' | 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 INTEG

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

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA | MES | ANO = GRUPO: = CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 | | © 2025| B ESPIRITUDE DIOS |  LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES

1 NOMBRE COMPLETO: CARE JIMENEZ MIRIAM MAGALY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34998271  EDAD: 66 | SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: PA: ddc/80 FC: FO RR g ,Sa0z /20 pEso: L% T 3F
: 6174“0\‘:“121 oluso .
I\Ah\\u waLor du 6 aios @0 dws .112 @f‘ﬁ;sdak
5aé)'€f>

‘ bl
@»amna\vnsmg'- I Lu,}xm\(s m{&.},&ﬂd&u

Ou Wi uddtﬂd’ =
Cﬁ] ok v GL.. LM*)-”A’C‘ )

(\ - N ol 0On - Buense

QnLk,%ac( CM&C Q*“"m\‘&‘ u\oe&u e
Denbadurs: Recguler
mels»li\nmqr he: & BN

P(?_ M\ C

Mhmﬁ’\ %\mec\u é\i?«ultc)\k . J‘O\‘-C L)-’m‘-: L\Sl& ot

e % T Pdru. aéLL’bJ/g{/ m%dmdo

@mwm:\m&m 3 L\Lm Oy x\w‘:akmw) X, k_,&ﬂ_,‘_u.,._&,') ; ‘:u \s;;- 3 CHy .
; Man)u: adecnade.

\\aﬂokﬁw, No  cambeos

\J

l&ﬂ ;oW %w&,&u Doy
P QQ«D rn\b\ CLO o .

Aau,exrgmuﬁ.; a mud&cacw’"‘“

TR,
\JLF\..

b N panet?
r “‘ ot A ~
C&Eﬂ WTERR b (} - =" =
m&n\igu@___._; T edd Ceos
THH 3
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
!7 ﬁu,Q OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor~ J 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 & ARO GRUPO ‘ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 1
E 23 IO 2025 B , ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
N

OMBRE COMPLETO: JULIO CESAR MURILLO ROMEROD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78690642

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 23 | MES: 07 | ARO: 1966 | EDAD: 59 | GENERO: M

PROCEDENTE: Meonlerco | NATURAL:  Monles s

ESTADO CIVIL: Sollero CRELIGION: (i foliio | ESCOLARIDAD: 52 #rirma o
OCUPACION: (Oplu,oj Vareos FECHA DE EVALUACION:

TELEFONO: 3242070963 DIRECCION: CERRO ALFONSO LOPEZ

INFORMANTES: Ttz

A

T | P—
MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL | QlSmgovn.

Al v OY&J viler omuRos ( Q&?LLéar relocieoa)
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Q&ﬂnjﬁrm s Uor y

FUNCIONALIDAD

INDICE DE BARTHEL 400 ()1 | INDICE LAWTON/BRODY: ¢ (g
| :
ESCALA MINIMENTAL: 25| 2, ESCALA DE YESAVAGE: % |\
"CALA DE ZARITH: 110 ESCALAES: (5
EXAMEN FISICO C | PA v:po/ 0 f ey Mo |FR (8 [T 37 | PESO: | TALLA: | IMc:
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

LP-SGM-007-2025

! z ,
Alcaldia de !
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES | ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 /O 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
AUTOCUIDADO (BARTHEL) INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# INDEPENDIENTE = PARC.DEPEN | DEPENDIENTE = # ! si | NO
: COMIDA 5 0 1 | USOTELEFONICO X
2 ASEO O] 0 2 COMPRAR X
3 VESTIDO (o) 5 0 3 COCINAR X
4 ARREGLO ® 0 4 CUIDAR CASA X
I DEPOSICION (o) 5 0 5 LAVAR ROPA | ¥
USAR
; MICCION A . b TRANSPORTE X
- TOMAR
7 IR AL BARNC () 5 0 7 VAR %
TRALADO , ;
8 | (CAMILLA/SILLON) (15)-10 5 0 8 | MANEJAR DIMERO X
9 CAMINAR {5)-10 5 0 :
10 ESCALERAS (© 5 0 TOTAL: g [?
TOTAL: | )00 [y ‘ :
FRAGILIDAD (FRIT-FREID)
SI_| No SI_|_NO
DISMINUCION DE PESO ¥ | LENTITUD MARCHA X
DEBILIDAD X POBRE ACTIVIDAD FISICA X
CANSANCIO X | gegust . Ols .
SINDOMES GERIATRICOS Ul
INMOVILISMO | INFECCIONES | X
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL VisSiend AUOIctow X
INCONTINENCIA MALNUTRICION
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA
INANICION % | COLON IRRITABLE
INSOMNIOQ % | DEPRESION
“RAGILIDAD »«{ | POBREZA A
INMUNODEFICIENCIA '
TOTAL ( TOTAL
ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION)
1 | ;ESTA SATISFECHO DE SU VIDA? 9 ¢PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?
@ ¢HA  RENUNCIADO A  MUCHA DE  SUS @) ({CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA
ACTIVIDADES? MAYORIA DE LA GENTE?
3 | ;SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1 ¢PIENSA QUE ES MARAVILL0OSO VIVIR?
@ ¢SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? @ ¢LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?
5 | ;TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 13 | ;SE SIENTE LLENO DE ENERGIA?
@ (TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 14 | ;SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA?
7 | ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 45) | ;CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?
(8) | ;SE SIENTE A MENUSO ABANDONADO? wil: Yis
MINIMENTAL
/5 | _DIGAENQUE: | 1. ANO ‘ ® /5 ENQUE:  1.PAIS o
2. MES @ 2. CIUDAD ®
3. SEMANA @® 3. DEPARTAMENTO @
4. DIA ® 4, HOSPITAL &)
5. HORA ; (] | | 5.PISOD )
MEMORIA
/3 DIGATRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE GUE L0 REPITA UN a
PUNTO POR CADA UNQ, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDOS. )
wculs?) | 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 |

~ONTEEA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR = -

DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: i‘ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
23 [O 12025 B | ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO 1 CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

ATENCIONFAINCATEE N ORI Sa SRR e et ey st i

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

DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE, SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULIO, JUNIO, . |
MAYO, ABRIL, MARZO0, FEBRERO, ENERO)

EVOCACION
/3 | DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. (3

LENGUAJE
/2 DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOQJ, LAPIZ) |

/1 . REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS

/3 COMPRESION: 0BEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON SU MANO DERECHA, DOBLELA Y
COLOQUELA EN EL SUELOD

/1 | LEAY OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE LOS 0J0S”
/1 | ESCRIBA UNA FRASE
/1 | COPIE EL DISENO
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR !
il OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL GCENTRO DEL |
mayor~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRAGIA 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 DE LA ACTIVIDAD:
2’}— f_ & 2025 B I‘ ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO J CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: DE LA 0SSA LOPEZ FRANCISCO FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78691389 EDAD: 64 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: Fc:. Hv FR: /& Sa02: /&0  peso: 96 T 57
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

':thg:_\\ 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

Alcaldia de,

MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

DIA | MES | ANO | GRUPO: | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

=5 1 [ | 2025 B | ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO |  CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ OVIEDO LUIS FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880711 [ EDAD: 68 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION ‘
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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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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTENA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
‘ 2’4, { O 2025 | B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
' 1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VERTEL JARAMILLO LUZ DARY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50891798 EDAD: 58 \ SEXO: F

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

ndui@ 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 MONTERJA"
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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 | e
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA; | PROFESIONAL: | NOMBRE I:;E LA ACTIVIDAD:
Z,q.,. [ O | 2025 B | ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ARBOLEDA ANSELMO DE JESUS

)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6889330 | EDAD: 62 SEX0: M
1. NOTA DE EVOLUCIGN
SIGNOS VITALES: P.A: [3@7/ g0 FC: 34, FR: /& saoz 4% PESO: %6 T %
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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 MONTER{A”
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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: LOZANO LICONA LIDYS LIBRADA

Alcaldia de |
% | =
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO GRUPO: i‘ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Z,;,_ (’ D 2025 B ESPIRITU DE DIOS | LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA i

I
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26173773 EDAD: 63 | SEXO: F
[I. NOTA DE EVOLUCION
SIBNOS VITALES: PA Ado| ey Fe: 64 FR: 1o Sa022 qaj PESO: A2 0 0T 36.5

@N\O&wﬁ B

0\ \ )
N)L\\{n Moy de &3 O @ Ags ¢
‘ _,N'\u U W\@\-i(.u\ gﬁ\u C‘i\q&j-; ’ | h‘
| Wouvre Boeda Sy \ ‘-\\uﬁ&m
‘ 1 E § ; — *;ué'i‘-w&k odiudend & e l

Ao | Wl AdmgA
F Qm\mm% Ao e Qu N

@E\@n \ ‘ "“ N KMD mb-m_ oy WICRT- ﬂ"}n'm"\
0 ! ) Cl Q}»Q“ \\,,pmm.& Qs.\\ﬂ Wu.ﬁd

oo Uoape )
W\h’\ﬁ!ﬁﬁ Ao s 05 ol $n ga?h

wyce Sin ay ,\qw
%\’MAD c&u(;@‘sxmi o c\é&ﬁf ?m&&;u\m cx)

@mﬁ R S S R

\

w‘"
Q\tm me&'b for ﬂb

j),‘ O & Th

M\S\Tam

A‘:@“\o ?\a/t PS\JJS&\(, 4 E\SL
n ﬂ ; m
Leonitgp/)). Mieolo Tieguete
HEDICTAL S BERTATRIA )

A0 R 202685 A]dﬁfp D%M M

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"

{25\
adulco”/
mayor




218 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:
7,\?,. ‘ / D 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
. |. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: DORIA RAMOS GABRIEL ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882614 [ EDAD: 64 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: po\;ro F&: X0 FR: A& sa0z o PESO: 53 T 28 A

d 64 dis @n des .
bjﬁ&z&ﬁfﬁ‘ \Quzl <A _ﬁ\o\u \J\c\nc\,gx \Pfcma.

th}\uﬁ‘d “Y‘Lw\@‘x Si:\o f\m“ \y&d 5 Um\mm\um)

Q},\sﬂ\b & DFC&Q

N\"“ U\amﬁ_ VR o J\J”‘“—}
.

e G (SN EXL
D MWC S Qanefet

Mpwm %\w\éw AL?\u\o\&i . C&D\Dr; '%m\k&;.ls ¢

EZ&‘W'U—A“AP’ \.\ks.&ul i\w\n\mu&‘\ Qi M &L&smﬁ ch)
s Y Caun o Hypo é—B@i{,\uA&o\

D(}meﬂ -
k.fw‘fb w2 Contuense O mtad-D

Q - I,W&v
Lmat,w\ \Qxew Uy%ut«
é—/\) en —Qggu\yzo

MQ,M\, \ItcuasA

pal
Ll
' Kool J‘éw W -
Leonilild. v s / ‘ . ?
Cr Y981 440 R, 202689 - Clap L < .
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” .




219 de 340 Beneficiarios
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: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Z% L | 2025 B ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
' 1. DATOS PERSONALES ‘

NOMBRE COMPLETO: REYES DE BURGOS REBECA REGINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34947430 | EDAD: 70 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCIGN
SIGNOS VITALES: P.A: Y102 FC: g FR: 6 Sa02: g8 PESO: g¢ T 3¢ 13

O Oidion
AY&NE W.QLPY '\g %’Dq\f‘@s Lon (&Xb

E - \\ D 'i QJ.W\U ’)\""

M ..LV\AQ_W meJh a N W&m W\u\m

i

- B
(oW cﬁ\\w\ﬁ

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

a
|
|
IS
[
|
FIRMA DEL PROFESIONAL i

f)ciui‘lG/'c:\-\F 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”




220 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:
2’9* ( O 2025 B ; ESPIRITU DE DIOS LEONILDE MORELO i CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MORALES MAS JOSE JOAQUIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8172576 EDAD: 73 SEXO: M
Il. NOTA DE EVOLUCION .
SIGNOS VITALES: P.A: ,{40/%9 FC: 70 FR: A8 SaQ2: ACO  peso: &% T 36,8

/ Q\ﬂ\l\(\é oo
M\’I\\D ch i IR oReg N C\sz—k—iﬂ

Arbnliz no dolonrse

Wamm\  pdpecdet el o W ol

A adec‘zmc{c) . OJW»WW iz lado
( dere .\
C}‘? ALV &KDW}’L OJC e“r ! kﬁ&o&\k’) Mfmﬂt hon - ?ﬂ?;
\JDL)Q L_}.Le L\ﬂ&\b “ﬂD‘ﬁJL

o Ao l
j.u)?&mom P?P\C ‘%SMESCZ\

) A L
\o¥ Er ‘f}m&}’ls h)
n. \QJ“AB u& )] dD\Di p &3 8

‘@/Tf_’{;m MW@P‘DC’O

Marcho, ad adecuode Dedm cwelbo cspe
\@m\“)w Sin combloe

o, e 15
?‘Q}Daé i é L‘élaf_tﬁ?f'b
Rcomendacionio
. 6?,/; rru enlo FA.

hendodonr: Yok, Sdvean | S esesims, Plios <

]

dear

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

@ I"'V:“
R%j 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 |




