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

Alcaldia de o | |
MONTERI2  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO @ GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% u | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PANTOJA DIAZ ANA JUAQUINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50974847 EDAD: 68 SEXO: F

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

N ‘ 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 | S ‘
—<NTEZA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR _
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE [I]E LA ACTIVIDAD:
06 “ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

I. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: PENA MORALES LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962822 EDAD: 83 | SEXO0: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A:; ,10:9/@0 FC: %0 FR: 4§ sa0z 9§ PESO: ¢4 T. 3%.
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

ol i) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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|
Alcaldia de (N |
—=NTEZ2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE bE LA ACTIVIDAD:
(@) (| 1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

, FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MENDEZ MIGUEL MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6874193 | EDAD: 9 | SEXO0: M

I.. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: PA: (20/%0 FC: 74 ER: 24 Sa02: 0O PESO: SZ T 3%
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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
mayor~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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| |
Alcaldia de i
—=NTE=Z2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ﬁE LA ACTIVIDAD:
| D5 “ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA {  LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREIRA ARRIETA MANUEL IGNACIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78589154 EDAD: 47 SEXO0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: ,zm/go FC: 4 FR: 22 Sa02: _{o© PESO: && T 87
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

actiatls | 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 ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. L

P-SGM-007-2025

Alcaldia de WAF
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES = ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBﬁE DE LA ACTIVIDAD:
r% “ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

NOMBRE COMPLETO: VELASQUEZ RIVERA MIGUEL ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15610011

FECHA DE NACIMIENTO " DIA: 09 | MES: 10 | ARO: 1965 |EDAD: 59 | GENERO: M

PROCEDENTE:  Musdérro.  NATURAL: T remrallin

ESTADO CIVIL: Solkeo | RELIGION:  (“4q 522z | ESCOLARIDAD:  (Daxchller:
OCUPACION: (Qﬁ AUS vearios FECHA DE EVALUACION:

TELEFONO: 3113509589 | DIRECCION: B/VILLA CIELO MZ 44 LT 35

INFORMANTES:

A A

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL  \ Jn il

We ton hyee  12ueno. relacion

" NTECEDENTES PERSONALES 7
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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 i
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: 1 PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% (,l 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
AUTOCUIDADO (BARTHEL) INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# INDEPENDIENTE | PARC. DEPEN | DEPENDIENTE | # ‘ si NO
1 COMIDA ) 5 0 1 USO TELEFONICO pod
2 ASEOQ (® 0 2 COMPRAR 4
3 VESTIDO (o 5 0 | 3 COCINAR | «
4 ARREGLO @ 0 | 4 CUIDAR CASA %
5 DEPOSICION @ 5 0 5 LAVAR ROPA e
USAR .
é MICCION © . a 4 TRANSPORTE X
- ‘ TOMAR :
7 IR AL BARO @ 5 0 7 MEDICACION. | «
TRALADO : i :
? s nsiig | B0 5 0 8 | MANEJAR DIMERO | X
9 CAMINAR (- 10 5 0
10|  ESCALERAS (i 5 0 ToTAL: | & / ¥
ToTAL: | JEO| e,
FRAGILIDAD (FRIT-FREID) 7 |
SI | NO SI | NO |
DISMINUCION DE PESO X | LENTITUD MARCHA : - X
DEBILIDAD « | POBRE ACTIVIDAD FISICA R
CANSANCIO X Comustg - 95
SINDOMES GERIATRICOS
INMOVILISMO INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES f
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL 4
INCONTINENCIA MALNUTRICION X
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA X
INANICION COLON IRRITABLE i
INSOMNIO DEPRESION
"RAGILIDAD POBREZA
INMUNODEFICIENCIA
TOTAL 3 TOTAL |
ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION)
1 JESTA SATISFECHO DE SU VIDA? @ /PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?
@ iHA  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? n (PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?
@ i(SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? 12 | ;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 ABANDONADOQ? total:.  3(is
MINIMENTAL
/5 | DIGAENQUE: 1.ANO ) /5 | ENAQUE: 1. PAIS (i)
2. MES ® 2. CIUDAD 5]
3. SEMANA @ 3. DEPARTAMENTO )
4. DIA @ 4. HOSPITAL b4
MEMORIA
/3 | DIGA TRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE QUE LO REPITA. UN 3)
PUNTO POR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDOS.
o) | 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
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CDNTRATO 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:
% H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA 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) :
| DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE, SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULIO, JUNIO.
| MAYO, ABRIL, MARZO, FEBRERO, ENERQ) "
EVOCACION
/3 | DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. C®
/2 | DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOJ, LAPIZ) (2)
/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 DISENO ®
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTQ MAYOR

aclls 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 IjE LA ACTIVIDAD:
% l ‘ 2025 A ; MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ PANTOJA CARMEN ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25871798 EDAD: &1 SEXO: F

[l. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: Jua/ §O FC: YO FR: 48 Sa02; A00 PESO: QO 1. B¥
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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
mayor - CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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|
Alcaldia de i
MONTERIA| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR }
DIA MES ANO ' GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@6 H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PINEDA PAEZ NANCY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39420101 EDAD: ¢4 | SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: /70/§0  FC: 66 FR: 48 Sa02 MO0 PESO: 3 T 3%
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FIRMA DEL PROFESIONAL FRA e T AT R

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,
~=NTEZ2) CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE le LA ACTIVIDAD: |
@G ‘ ‘ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA :

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RAMOS BERRQOCAL AYDA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989276 EDAD: 60 SEXO: F
IIl. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: Jw/:m FC: FR: Sa02: A0 PESO: &5 4L T &%
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

souls s | 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 I
—"""==  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DIE LA ACTIVIDAD:
6] H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

| 1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RICARDO MONTES AURORA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982723 EDAD: 61 | SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.Aj2g/ S0 FC: 6% PR 49 L Sa02: OO pEso:  FE. L BT
[ = I
v Bk
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
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Alcaldia de

MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

, |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
06 i ‘ 2025 ; A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ GUZMAN AGUSTIN LIBARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6873045 EDAD: 68 SEXO: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: j/ofafo FC: #2  FR 20 . Sa02: Qg PESO: &% T. 3%

' Gualnd Glolooh
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
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Alcaldia de wil
MONTER2!  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ﬁE LA ACTIVIDAD:
{0 H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

|. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ NORIEGA PABLO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4893949 EDAD: 61 SEXO: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: J0O/ 60 FC: M@ FR: 20 sa02: /00 PESO: S ¥ T 3%
, ( ?
@M{l\m& 6]3\50111)(’)
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGI
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MA

DA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

DRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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|
Alcaldia de, i
LMONTEE2 ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o - l l 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ROMERO JIMENEZ LUZMILA ELIZABETH

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34963426 EDAD: 73 SEXO: F
1. NOTA DE EVOLUCION ,
SIGNOS VITALES: P.A: /0'0/60 FC: 6§ FR: 78  sap2: 94 PESO: Qe T. 3%
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adulls OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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Alcaldia de il I
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE bE LA ACTIVIDAD:
To) i\ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ROYS PEREZ ZOLEY DEL PILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40981443 EDAD: 58 | SEXO: F

II. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: [30/%0 FC: YO  FR: 22 | Sabz ACO  peso: F4,5 1. 3%
v cRluueh
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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 MONTERIA”
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I
Alcaldia de UM TRATIS ‘
LMONTERA'  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ESE LA ACTIVIDAD:
{0 (\ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA [ LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

I. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: SEGURA JULIO ARACELY DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994430 EDAD: 59 SEXO0: E
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: ,MU/?O FC: FR: 22 Sa02: _{p© PESO: G5 T B%
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELYA ADULTO MAYOR

mauor 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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Alcaldia de TR AT i
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO @ GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
\© 1 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA COM ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: SIMPSON AMADOR ESPERANZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985028 EDAD: 67 SEXO0: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: ,uo/go FC: 0O, FR: 4% sanz. 9§ PESD: F3. T &7
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FIRMA DEL F’ROFESIUNAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
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|
Alcaldia de OMTRA
VONTER'A ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR s
DIA | MES | ANO = GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o) H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EM GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

NOMBRE COMPLETO: LOMINETT SEGURA CESAR ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78688283

o

FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 08 | MES: 09 | ANO: 1964 | EDAD: é | GENERO: M
PROCEDENTE: M onlerca ) ‘ NATURAL: Mo lercoo
ESTADO CIVIL: Sep arando CReLicioN:  Crishianca | EscoLARIDAD: 2% [Behulledis
OCUPACION: [ < H0- FECHA DE EVALUACION:
TELEFONO: 3215319922 | DIRECCION: B/EL CEIBAL
INFORMANTES: Deficienle anfe ausencia. de bus Feroo

,

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL \ (\iﬂmvmﬁ

U‘A}E N madre. :é)ue-;wu. rela cLot

-ANTECEDENTES PERSONALES

MEDICOS G.,d.bd,a,, Fx, columne- d&ffnaemt&;’ ECV. ?

TOXICOS-ALERGICOS N.‘&;a Eox '-{?@malai" lieor

1 7 ; ] e
GINECO/UROLOGICOS Yade U hya Buernc relacic

TRAUMATICOS-QUIRURGICOS Wcera piresicn cademny en ccaln 28 o
!
EN TRATAMIENTO

Ukamine A BGeed UL UtD " Zeoe Gt

REVISION POR SISTEMAS

Viston plertgenn  izguierde Budcw.t maormal., SUerO
; _— 7

FUNCIONALIDAD

INDICE DE BARTHEL: 5’{5'[;@ INDICE LAWTON/BRODY: %5 ’g
| ESCALA MINIMENTAL;2 5[5 ESCALA DE YESAVAGE: 6 ]
" SCALA DE ZARITH: WA | ESCALAIES: £
i ot | I
EXAMEN FISICO I PA: k 3U Fe: LFR: AZ T 37 | PESO: | TALLA: IMC:
1 | Lo

CABEZAY CUELLG: |\ ul&ﬁﬂ LD!M D ijwqutj’u.—ixu \ihon: Kegulor . himede.
m,,.ﬁcﬂ&yibﬁwa Kegular (elle woll
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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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Alcaldia de ITRATIE Ty 1
MONTERIA |
| CONSORCIO BIENESTAR MAYOR !
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0 W | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
AUTOCUIDADO (BARTHEL) INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# INDEPENDIENTE | PARC.DEPEN = DEPENDIENTE | # si NO
1 COMIDA D) 5 0 1 | USO TELEFONICO <
2 | ASED () 0 2 COMPRAR | ; A
3 VESTIDO (i) 5 0 3 COCINAR | X
4 ARREGLO ® 0 4 CUIDAR CASA | %
5 DEPOSICION ) 5 0 5 LAVAR ROPA | X
USAR | F
6 MICCION D) 5 0 6 T o
7 RALBAND | D) 5 0 7 HEDICARIN %
TRALADO
8 | (CAMILLA/SILLON) | 15 -(iD) 5 0 | 8 | MANEJAR DIMERO
9 CAMINAR | 15 (i 5 7 0
10 ESCALERAS | 10 I G 0 TOTAL: 4 [*3
Tota: | 89y | ! |
FRAGILIDAD (FRIT-FREID) ‘
.Sl No _.SI__No
DISMINUCION DE PESO ¥ | LENTITUD MARCHA < |
DEBILIDAD i ¥ POBRE ACTIVIDAD FISICA A
CANSANCIO % gomusio . Qs
SINDOMES GERIATRICOS #i
INMOVILISMO INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION % | TRASTORNOS SEXUALES
INESTABILIDAD (CAIDAS) >~ | DEFICIT NEUROSENSORIAL
INCONTINENCIA MALNUTRICION ;
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA 5
INANICION COLON IRRITABLE
INSOMNIO DEPRESION X
“RAGILIDAD X | POBREZA
INMUNODEFICIENCIA
TOTAL 4 TOTAL
‘ ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION)
1 | ;ESTA SATISFECHO 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?
3 ;SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1 (PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?
@ (SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDOQ? @) (LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOQS?
1) JTIENE 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? SR
MINIMENTAL
/5 | DIGAENQUE: 1. ANO &) /5 | EN QUE: 1. PAIS @)
2. MES ® 2. CIUDAD @)
3. SEMANA 1 f 3. DEPARTAMENTO %
4. DIA @ . | 4. HOSPITAL ®
5. HORA @ . | 5.PISO m
MEMORIA
/3 | DIGA TRES NOMBRE: CASA MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE GUE LO REPITA UN |,
PUNTO POR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDOS. 9
.} | 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 CON
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
lO “ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA 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. (93/86/79/72/45)-(58/51/44/37/30/23)-(16/9/2) 1
DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE, SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULIO, JUNIO,
MAYO, ABRIL, MARZO, FEBRERO, ENERO)
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 )
/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" ®
/I ESCRIBA UNA FRASE ®
/1 COPIE EL DISENO ®
2@90
| e 4 cy_‘/’?«? € e
o/ Sof esFa &
UP & GO: ;
i ¥ \ - / 2 | .
Q«G}W’Y\Qﬂ' L '-"; —) gy éu,:ﬁad (Z,v’ i:v)
T ¥
\wankge  (+/-).
@m\,{lom ( —**i ).
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. CLINICOS: “Tyrviuma. vedchmal selero =cu.
Tiezgo aodon
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

miEgor~

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 - |
JONTER2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ﬁE LA ACTIVIDAD:
i0 | ” 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: SUAREZ LOUIS OLGA REGINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981459 EDAD: 62 SEXO: F

[l. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: _/15@/37,9 FC: #‘6' FR: .20 y Sabz o PESO: T OF
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FIRMA DEL PROFESIONAL [/ FIRMA /AOELLA 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 MONTERJA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de, o |
MONTEE2  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O l ‘ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA .

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: THERAN DIAZ SIXTA TULIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50933757 EDAD: 42 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: Mo /€0 Fe: 6€  FR: 48 Sa02: <400 pEso: 44 T B¥
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

sclul 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 AT
JONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE IjE LA ACTIVIDAD:
o ( 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TORRES MONTES NIRIDA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26175484 EDAD: 57 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: ,uo/ga? FC: F0O FR: 1& Sa02: 400 PESO: &0 T 3%
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FIRMA DEL PROFESIONAL

%N\\”\,&@ o xyes \“Q

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e

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

Alcaldia de LA i
——"TEZ2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE [:JE LA ACTIVIDAD:
l‘D \ \ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LLEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PELEGRINO DIAZ KETTY DEL PILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50917502 EDAD: 67 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: “7-0/&3 FC: 42 FR: A% Sa02: gg % PESO: &9 T: 363
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FIRMA DEL PROFESIONAL v FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o 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,
—°NTEZ2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO ' GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
I3 H 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: VARILLA RIALES ANA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906976 EDAD: 0 SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: _I{p/go FC: & R A& Sa02: 00 PESO: T B
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aculls? OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor~ CENTROQ 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 '
"ONTEZ2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: ' CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE IjE LA ACTIVIDAD:
L O i\ | 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA ALFONSOQ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4875311 EDAD: 70 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: iwj:w FC:

413 Sag2: 400 PESO: ¥ 2. T 37
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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 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:
zﬂ o 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA LEON NHORA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990012

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 06 | MES: 02 | ARO: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: F

PROCEDENTE: \\Rﬂ\\m | 'NATURAL%\W\Q . i

ESTADO CVIL: i o Libove | RELIGION: Q&}Lb‘w FESCGLARIDAD:&M“@\)@%
R

OCUPACIGN: M\M G FECHA DE EVALUACION:
TELEFONO: 3133027478 | DIRECCIGN: B/EL DORADO CLL 24 CR 18

INFORMANTES: D\umﬁ&l .

i\\ \\

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL  \' @\(\@m\&
\\U\b (o U‘c,u—eju_, Bug . i’dﬁ]’c{,:&'/u
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FUNCIONALIDAD

[

INDICE DE BARTHEL: /£ 0| oy INDICE LAWTON/BRODY: 5 |
ESCALA MINIMENTAL: | A |3y ESCALA DE YESAVAGE: (5 |15
ESCALA DE ZARTH:  \\J\ ESCALAIES: 5
EXAMENFISICO | PA !...u;?’b Fg 0SS IR 20 (™ 3F | PEso G4 iTALL::} | Mc: |
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ackilbe ) 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”




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

| Alcaldia de |
MONTERIA |
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
DIA | MES | ANO = GRUPO CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
29 {O 12025, B | MARIAMADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA |
AUTOCUIDADO (BARTHEL) ' INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# | INDEPENDIENTE | PARC. DEPEN | DEPENDIENTE = # | si NO
1 COMIDA | D) 5 0 1 | USOTELEFONICO | 4 "
2 ASEO ) 0 | 2 COMPRAR | x
3 VESTIDO D) 5 0 i3 COCINAR x
4 ARREGLO | G) 0 . CUIDAR CASA X
5 DEPOSICION (o 5 0 5 LAVAR ROPA X
N USAR | _
6 MICCION (o) 5 0 6 L. . X
. TOMAR )
7 IRALBARO (o) 5 0 7 MEDIGACION «
TRALADO P :
8 | (CAMILLA/SILLON) @5+ 10 5 0 8 | MANEJAR DIMERO x
9 CAMINAR - 10 5 0
10| ESCALERAS ) 5 0 | TOTAL: 5 { ?
TOTAL | o) (O
FRAGILIDAD (FRIT-FREID)
Sl NO SI | NO
DISMINUCION DE PESO X | LENTITUD MARCHA PoX
DEBILIDAD *“ | POBRE ACTIVIDAD FISICA *
CANSANCIO * ToRutA: C [s
SINDOMES GERIATRICOS
i
INMOVILISMO ! INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES !
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL | L
INCONTINENCIA MALNUTRICION : F Y
DETERIORO INTELECTUAL | IATROGENIA
INANICION COLON IRRITABLE
INSOMNIO 4. | DEPRESION i 4
FRAGILIDAD POBREZA <
1NMUNODEFICIENCIA
TOTAL 5 TOTAL |
ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESION) |
1 ;ESTA SATISFECHO 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?
3 ¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 11‘ ¢PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?
Qt) i(SE ENCUENTRA A MENUDQ ABURRIDO? 12| ;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?
@ (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? wral: Gips
MINIMENTAL
/5 DIGA EN QUE: | 1. ANO (1) | /5 EN QUE: 1. PAIS ! (1)
2. MES [0) 2. CIUDAD ()
3. SEMANA 0) 3. DEPARTAMENTO 0)
4. DIA [0) | 4. HOSPITAL D)
5. HORA ¢) ‘ | 5.PISQ m
MEMORIA
/3 | DIGA TRES NOMBRE: CASA, MESA, ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PAGIENTE GUE Lo REFFA TN
. PUNTQ POR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAYOS REQUERIDOS. (3)
e 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 e
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA ' MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2_6] lO 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO COMSULTA 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)-(58/51/44/31/30/23)-(16/9/2)
DECIR LOS MESES DEL ANO ALREVES(DICIEMBRE, NOVIEMBRE, OCTUBRE, SEPTIEMBRE, AGOSTO, JULIO, JUNIO,
MAYO, ABRIL, MARZO, FEBRERQ, ENERD)
EVOCACION
/3| DE LAS PALABRAS ANTES PRESENTADAS, REGISTRE EL NUMERO DE PALABRAS QUE RECUERDE. L (3)
LENGUAJE
/2 . DENOMINAR DOS OBJETOS(RELOJ, LAPIZ) (2
/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS (1)
/3 COMPRESION: OBEDECER UNA ORDEN DE TRES ETAPAS, TOME UNA HOJA CON SU MANO DERECHA, DOBLELA ¥ @)
| COLOQUELA EN EL SUELO
/1 . LEAY OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES “CIERRE LOS 0J0S" Q)
/1 | ESCRIBA UNA FRASE ()
i /1 | COPIE EL DISENOD 1)
i )
No o APLIC
ANALFA BETA
UP & GO:
GDYYL[M_AQG’ / %qiéz_dm,d : 0/5
L@.uuni-af,zb ( /f\)
k_‘q U"bvbf"uo / _.‘)
]
DIAGNOSTICOS:
. CLINICOS: K7 Q(eu?u teirdio va s culor
DM2
Sobrepeso )
2. FUNCIONALES }qd'{phq/ol,\g,{“ 24 ,.Ar)q,{ e ﬁihu,/’yvfﬁ@
WW@L o o (Vuuffpmcée,ﬂ Lo Ked ele Qbwyp reg cdeons
1 7 T
COQ%LCLDﬂ normal
RECOMENDACIONES:
i = e
Mharaqu@ machwbwﬂ /ﬂﬂ%ﬁ/ par &%’ A i
\;’faéo ra.cug v op bovn i H‘uq ene del Seeren
A’pcf/ paco [,,fq s L ;u,dhczﬂ?/l' ' ‘
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f [;rp ATﬁlh i i I
(i} h 7 9 j ra |
‘“%?‘mqm L0 RN, 20256 |
FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR |

.y 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 !
MONTEEA|  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA | MES  ARNO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zq (O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ARRIETA IZQUIERDO FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4334108 | EDAD: 66 SEX0: M
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: 1;0/:;0 Fc: 4 FR: {53 Sa02: 9% PESO: SF T 3%
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FIRMA DEL PROFESIONAL ’ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aculbs) 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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LMONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
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Zq lO 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ARTEAGA MORALES FELIX SENON
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FIRMA DEL PROFESIONAL ? FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aculs 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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7_<=| (0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: AVILA OLEA ARMANDO
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

sculln ) 1 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

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

DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

29 (O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | LEONILDE MORELO

CONSLULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

I. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: BARRERA TRUJILLO CARMEN LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894854 EDAD: 64 SEXO: F
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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
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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—=NTZZ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ﬁE LA ACTIVIDAD:
29 \O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

1. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o 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”




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

Alcaldia de COMTRATIS [ }
LMONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
29 (o) 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BRAVO BARBA ABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1033374207 EDAD: 64 SEX0: M
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FTRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

T CBJETO 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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DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2_(:‘ io 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

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

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34997245 EDAD: 65 SEXO: F
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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
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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2,5‘ \O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO | CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: BUELVAS GUTIERREZ BEATRIZ EUGENIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30772713 EDAD: 41 SEXO: F

Il. NOTA DE EVOLUCION
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FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: CANO ARRQOYOQ BERLIDES DEL CARMEN
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FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES
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g 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
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SIGNOS VITALES: P.A: ,{w/#o FC: O FR 4O 5a02: AQO PESO: YO . 368
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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 MONTERIA” !
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o | ;
Alcaldia de st ‘ ;
VONTEEA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE ISE LA ACTIVIDAD:
31 {0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO ; CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ESCOBAR HERNANDEZ DIANA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26140040 EDAD: 41 SEXO: F
Il. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: ,Mo/:w FC: Yo FR: % sa02: 4% PESO: &3 T 3%
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FIRMADEL PRO! FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

R 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 o ‘
—="T22  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE IjE LA ACTIVIDAD:
’5‘ [0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ESQUIVEL ARRQOYO ALVARO MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1552284 EDAD: 77 | SEX0: 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 ‘
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” é
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de INTRATIST! 1_/\
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR @ &
|
DIA . MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5\ (O | 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEQNILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
NOMBRE COMPLETO: NAVARRC PAYARES JORGE ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6874949

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 2 | MES: 06 | AO: 1956 | EDAD: 62 | GENERO: M
PROCEDENTE: M eonterca | NATURAL: Menlesria,
ESTADO CIVIL: Unwn  Zbre | Reusion:  Calsllca } ESCOLARIDAD: ﬁanv&ofj v
OCUPACION: Cleses ,.,fe, FECHA DE EVALUACION:
TELEFONO: 3017470352 DIRECCION: B/ EL DORADO
INFORMANTES:
T
MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL \‘.G\\h‘f‘lﬁmﬂ

\};\MG N, Condeanemy buena relacion
ANTECEDENTES PERSONALES
MEDICOS Artntis revratviden " Gole Obesedad
TOXICOS-ALERGICOS  &x Frbaguisme hoee 2 wines  (peacido).
GINECO/UROLOGICOS Tadre &e 2 hijos busrua relacon.

TRAUMATICOS-QUIRURGICOS f\_/féq a0
¥
EN TRATAMIENTO

Niega

REVISION POR SISTEMAS ‘
Viston : berneguda owhedn b buena S et ¢ ol cuade
H@_b_,_b %1(:4 wlerés £3 he L en D

FUNCIONALIDAD ,
INDICE DE BARTHEL: /60 f led) INDICE LAWTON/BRODY: [

| ESCALA MINIMENTAL: (3 ESCALA DE YESAVAGE:  |)<
£SCALA DE ZARITH: A ESCALA [ES:
EXAMENFISICO | P&| ize Jzo | Foy 76 | R AS ™ 3% | PEso:104 | TALLa: | IMc:

cABEZA Y eVELLO:f i1 ol og) @rmo\\u rmb, rJ@p\dO Woam o Codoralao  byn: hurmeedla
dullodna - Brolekio supercor  plin arpul Lreo senil bdateral
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SUTRENIDATES; UM\LU Rumbnuli w t&n\}ﬂm’;_ ‘T{ukm ® _Maxha
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PIEL: 80)’“3, ! :" ) |
1l - 5
MEUROLOOGICO: @GLW&!L\U- 'EXD‘L : Dueq F,&A.U i M;m Lg oD M&M
@a MALOA C,Or‘r”é_(jﬂ. (@mw@; wobula,ua

o ii_':;} OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ayor 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 : G
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
\
DIA | MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
3l {a) 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
AUTOCUIDADO (BARTHEL) _ INDEPENDENCIA (LAWTON/BRODY)
# | INDEPENDIENTE | PARC. DEPEN | DEPENDIENTE | # | sl NO
1 COMIDA 5 0 1 | USOTELEFONICO £
2 ASED &) 0 2 COMPRAR ped
3 VESTIDO (i0 5 0 3 COCINAR X
4 ARREGLO ® 0 4 CUIDAR CASA X
5 DEPOSICION @ 5 0 5 LAVAR ROPA A
USAR
6 MICCION (16) 5 0 6 TRATEPORE «
TOMAR
1 IR AL BAfiO D) 5 0 7 MEDICACION K
TRALADO
B | cAmLLABILLIN @35>0 5 0 8 | MANEJAR DIMERO X
9 CAMINAR @& 10 5 0
10 ESCALERAS @ 5 0 TOTAL: g ( R
TOTAL: | JpO l{;lm\
_ FRAGILIDAD (FRIT-FREID) _ 2

i S| NO S| NO
DISMINUCION DE PESO 'Y LENTITUD MARCHA X
DEBILIDAD ~ POBRE ACTIVIDAD FISICA X
CANSANCIO A ToBBTO O / =

' SINDOMES GERIATRICOS s
INMOVILISMO INFECCIONES
ULCERAS POR PRESION TRASTORNOS SEXUALES
INESTABILIDAD (CAIDAS) DEFICIT NEUROSENSORIAL ®
INCONTINENCIA MALNUTRICION
DETERIORO INTELECTUAL IATROGENIA
INANICION COLON IRRITABLE
INSOMNIO DEPRESION

. “RAGILIDAD POBREZA A~
| INMUNODEFICIENCIA
TOTAL 2, TOTAL |

ESCALA DE YESAVAGE(DEPRESIONJ

1 | ;ESTA SATISFECHO DE SU VIDA? 9 | ;PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?
(2) | ;HA RENUNCIADO A MUCHA DE SUS 10 i{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) | ;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?
5 | ;TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 13 | ;SE SIENTE LLENO DE ENERGIA?
6 | ;TEME QUE ALGO MALQ 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? _ ml., 2\
_ : MINIMENTAL
/5 | DIGAENQUE: ' 1.ANO W /5 EN QUE: 1. PAIS ®
2. MES V] 2. CIUDAD @
3. SEMANA ® 3. DEPARTAMENTO V)
| 4. DIA @ 4. HOSPITAL (B
| 5. HORA % 5. PISO (®
' MEMORIA ‘ :
DIGA TRES NOMBRE: CASA MESA ARBOL. UN SEGUNDO PARA CADA PALABRA, LUEGO PIDA AL PACIENTE QUE LO REPITA. UN |
13 PUNTO POR CADA UNO, REPITALO HASTA QUE EL PACIENTE LOS REGISTRE, ANOTE EL NUMERO DE ENSAY0S REQUERIDOS. f (3)

OBJETO A CONTRATAR:

adulsd’
magor”

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ;

CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de, NTRATISTA: |
MONTERIA 5
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES | ANO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
31 1O | 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELQ CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA
:  ATENCION AL CALCULO |
/5 REGISTRAR 100 7 DE FORMA SUCES[VA 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) :

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 (@
- i GLENGUAIE Y St miriigellS et DN T ) i
/2 DENDMINAR DOS OBJETOS(RELOJ LAPIZ) @
/1 | REPETIR: EN UNTRIGAL HABIAN 5 PERROS @
/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 0J0S" ®
/1 | ESCRIBA UNA FRASE ®
/1 | COPIE EL DISENO @
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FIRMA DEL PROFESIONAL = FIRMA Y/0 HUELLA ADULTO MAYOR

. {27 | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
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: ' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
34 o 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

I. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: NAVARRO

AYARES JORGE ANTONIOQ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6874949 EDAD: 69 SEX0: M

II. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: _J2p/s0 FC: ¥4 FR: 20 Sa02: 400 PESO: 403 T 3% |
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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”




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

Alcaldia de <0
JONTERR CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
3 o 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: FERNANDEZ MONTOYA BETY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50892451 EDAD: 59 SEXO: F

I. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: P.A: Jgo/ ¢O FC: 40 FR A8 5a02: /CO PESO: TFX. T. 3%
b
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FIRMA DEL PROFESIONAL | ~___FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

adulls? OB_JcTD 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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M RAT |
Alcaldia de o -‘
f l
TONTEE2  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES  ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE [iE LA ACTIVIDAD:
3| \O | 2025 B | MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELD CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO; FUENTES DE GONZALEZ AURA MARIA
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894462 EDAD: 80 SEXO0: F
[I. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: PA: 00/ %0. Fe: 44.  FR: 20 sa0z, 49 PESO: 4% T &%
| Sunala BicWuon
A & r\(’;u_./.?:- D?:Z;Kaoj:éo &
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

-

- \, ) DBJ'_FO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRD VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERiA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
JONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DIA MES ANO ' GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE IjE LA ACTIVIDAD:
3\ ﬂo 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA |. LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

I. DATOS PERSONALES

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: GARCIA ANAYA CRISTOBAL RAFAEL
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15072471 EDAD: 71 SEX0: M
1. NOTA DE EVOLUCION
SIGNOS VITALES: P.A: FC: 34 FR: A8 . Sa02 fee PESO: && T. 3%
Cnahin Blowuoh
MG@ ot Aq 3 ofd o ks 1 TR
" e

o e "*"’Q’

Q&Lﬂb O
P«; i L-VU(’U’

ki/\JLd - 4
pulews. prests iz

NN

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

Alcaldia de '
~=NTEE2 CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE E;E LA ACTIVIDAD:
Kol (] 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA LEONILDE MORELO CONSULTA CON ESPECIALISTA EN GERIATRIA

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ ANAYA MISAEL JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6285442 EDAD: 65 SEX0: M

IIl. NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS VITALES: PA: Jpp /60 FC: 4O \ FR: 20 sa0z: A% PESO: 43 T. B3F
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FIRMA DEL PROFESIONAL Y __EIRMAZHUELLA ADULTO MAYOR

(o) | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGTOA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL GENTRO DEL
mayor~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” é




