31de 340
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
i MES ARo enupo CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A 1D | ws A ESPIRITUDE DIOS ~ MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETOQ: ESTRADA POLO BETTY AYDE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34998120

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 12 MES: 1 | ANO:1965  GENERO:F
EDAD: 60 ' DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: TSk INo: CUALES: TR —DM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: 7 CUALES: |

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: @54() PQBO

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’Vb(&ﬂg

JIARREA : NO: v ESTRERIMIENTO: N7
DENTADURA COMPLETA: st NO: » PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: ¥ ’
PESO .1: TALLA | MG OBSERVACIONES
(KG) ' (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL v FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
iJ INTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQORES 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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Alcaldia de
MONTERIA

DIA MES = ANO GRUPD

_ _ i CENTRO DE VIDA:
y.ra A0 w5 A

ESPIRITU DE DIOS

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

PROFESIONAL:
MARIA STELLA CORTES

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: FABRA MEZA LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34974121

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 10 MES: 11
EDAD: 70
' PATOLOGIAS PRESENTES: sk NO:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: si NO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (27 PsO

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: -TU‘.g’g <

DIARREA NO: [X_
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’ IMC
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

“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 _ AND . GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
GH: m 2025 A ESPIRITU DE DIOS “ MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: FAJARDO CASTILLO EDITH DEL ROSARIO
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972636

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA:30  MES: 10 ARO:1953 | GENERO:F
EDAD: 71 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk g NO: . CUALES:HTA -~ D A1
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: (X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: %C M@
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: To/pj‘

OIARREA E NO: ~#~ ESTRENIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: Si: NO:¥  PROTESIS DENTARIA: SI: no: K
| PESO  TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) ! (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

vl GRJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maljor 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 A0 cRupo  CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

’LL‘ /lo 025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: FERIA HOYOS ELIZABETH
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985660

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: T - MES: 9 ANO 1963 GENERO: F
EDAD: &1 DINAMOMETR!A

‘7 PATOLOGIAS PRESENTES: _ Sk > NO: . CUALES. MP;
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl NO: > CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: .
Cﬂo@s\ daoo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
gl@::cm do 4 &S0

DIARREA : NO: - ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl NO: PROTESIS DENTARIA: st N
PESO  TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
ORJETI JIRATAR “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-
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A 7(/ 2023 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: FIGUERQA RODRIGUEZ PABLA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971340

SGM-007-2025

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 2 MES:10  AROC:1958  GENERO:F
EDAD: 6 ' DINAMOMETRIA:
| PATOLOGIAS PRESENTES: s No:X | CUALES:
|INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St | NO: - " CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A ¢ 1

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tc)«'lc)S

DIARREA : NO{  ESTRERIMIENTO:

_ ENTADURA COMPLETA: Sty NO:  PROTESIS DENTARIA: s NO:
PESO  TALLA . OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUlMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

MONTEES 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR|

CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE Dlé LA ACTIVIDAD:

DIA  MES ARO  GRUPD

| !_i AO 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: FIGUEROA ZUNIGA LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34%62215

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 20 MES: 4 ANO:1952  GENERO:F :
EDAD:" | DINAMOMETRIA: E
 PATOLOGIAS PRESENTES: (SE = NO: CUALES: prrfy — oéﬂﬂ%‘r@&ﬁ’ <

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NOE CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Mmdﬂ

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 175,149,

JIARREA E NO: »¢ ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: sl ;LND: v PROTESIS DENTARIA: Y NO:

PESO TALLA ||;ﬁc OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

. BJ A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESP{RITU 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
oA Mes ARO oo CENTRODEVIDA | PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/(4 . /‘O . 2025 A ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES h SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
- NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ESPITIA LORENZA FERMINA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971136

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 24 MES: 11 ' ARO: 1957 GENERO: F

EDAD: 47 ' DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: SEVA~  NO: CUALES: QU - (ﬁpoﬁ oAz MO

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl: NO:~¢ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: \2"-{50 vevo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ¢t

Todos

JIARREA L. NO: ¢ ESTRENIMIENTO:
* DENTADURA COMPLETA: '_5|: N0 PROTESIS DENTARIA: sl w.  NO:
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(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
BJETO A COMTRATAR: *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”



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

Alcaldia de
MONTERIA  cQNSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES afio | snupo___';_" CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Z_Ll 1o | A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: GARCES TORRENTE SAULO DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6886838

FECHA DE NACIMIENTO: DlA: 12 MES: 10 | ANO: 1961 GENERO: M
EDAD: 43 . DINAMOMETRIA:
PATOLQOGIAS PRESENTES: ﬁSI: ND X CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S[: NO Ix CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: \ bocos
XL Cd]

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS.

JIARREA : NO: x  ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: Sk NO:% | PROTESIS DENTARIA: sk X N
~ PESO | TALLA e OBSERVACIONES
(KG) | (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTC MAYOR

: AT “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
gl L CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES  ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Yy Ao @ A ESPIRITUDEDIOS ~ MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ LORDUY DEBBIE DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40916430

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 29 - MES: 9 ARO: 1959 GENERO: F
EDAD: | | DINAMOMETRIA:

; PATOLOGIAS PRESENTES: :,_-Si: /& NO: _;“CUALES: QM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Stk | _NO: P( CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: %WQ?ebo |
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: "( LaS

Fe

JIARREA . NO: o ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: 'Sl NO: = PROTESIS DENTARIA: Sl:\ NO:
PESO ’ TALLA ME OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETD A COMTRATAR: “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

Alcaldfa de
MONTERIA CONSORCI0 BIENESTAR MAYOR
DIA MES . ARNOD . GRUPO CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: ! NOMBRE DE LA ACTIViDAD
/\q- ‘(E) 2025 _ A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ‘" SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA CLARA HILDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995884

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 20 MES: 1 AND: 1961 GENERO: F
EDAD " DINAMOMETRIA: 7!
PATOLOGIAS PRESENTES: ] SI: NO: X ? CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St | NO: )  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: () b 9+ Hod

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 47,45 §

JIARREA B NO: X = ESTRERNIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S NO: p¢ PROTESIS DENTARIA: sk: NO:
PESO ~ TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA !HU ELLA ADULTO MAYOR
134 I TRAT “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

thajjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

oA | MES | AN orupo  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 {p s A ESPIRTUDEDIOS  MARIASTELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ VARGAS ENA CILA
" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30645247

LP-SGM-007-2025

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 9 MES: 8 . ANO: 1953 GENERO: F
- EDAD: i DINAMOMETRIA:
| PATOLOGIAS PRESENTES: | Sl: NO: »¢ - CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl NO: > CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: .
‘_ Bétjg (')AZ’, o
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

DQAQQ&O
JIARREA : NO: « | ESTRENIMIENTO: .
DENTADURA COMPLETA: S | NO:»* | PROTESIS DENTARIA: S > NO: |
PESO  TALLA e OBSERVACIONES
(KG) ™) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL A /HUELLA ADULTO MAYOR

JET GMTRATAR “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
MENIERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARO GRUPD  CENTRO DE VIDA: _j PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A 2y s A ESPIRTUDEDIOS ~ MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

¢ /v

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: GUTIERREZ MONTENEGRO BEATRIZ ELENA
" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26845545

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: 24 MES:10  AR0:1958  GENERO:F

EDAD: 46  DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO: | CUALES: [,Ja-\aocpb Gveso — AChoR1S
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
A CU:C/..uCIQ
" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

Toddd
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(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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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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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DiA MES | ANQ GRUPO 7 CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
?.—-% ,{G 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ‘ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: HINCAPIE HERNANDEZ MARIA DIOSELINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989702

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 21 MES:8  ANO:1964  GENERO:F
EDAD: 40 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: si: ¥ No: TCUALES: QR A /6
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: x ' CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 'dolmchacQ
" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
TodoS

JIARREA E NO: o | ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S NO®  PROTESIS DENTARIA: st/  NO:
PESO  TALLA OBSERVACIONES
(KG) o (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
OB.IE [RATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

maior 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 A ANOQ  GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
0(1 ’LO 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO:; HOY0S OSPINO SUSANA DEL SCCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967618

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 24 MES: 9 : ANO: 1957 GENERO: F
EDAD & Y DINAMOMETRIA:
PATOLDGIAS PRESENTES: | Sl: . NO: 4 CUALES:

INTOLERAN CIA A ALIMENTOS: sk NO: >x CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: P )
0

jo o

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS
Todo>S -

JIARREA : NO: ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: s PROTESIS DENTARIA: | NO:
PESO TALLA | o OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

5o ovelcan fwn  fordonay da oS
Aimend® | SeGon  Frupo 4 en Ge
fCaenda Ademed, Se tuandonan

19 16 oA

Q\meﬂf}oB A et Y q Prégenr ey

(e Teeter,
+
/)
ot z2 7745 o
. g’ ‘/ . Bs?o
T C usevac HoYes ARRNY
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
IE A COMIRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

matjor 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-
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

b | Mes | ARO R0 CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:

-

O 40 wzs A ESPIRITUDEDIOS ~ MARIASTELLACORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

SGM-007-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
- NOMBRE COMPLETO: IBARRA ALEMAN ROSIRIS MARIA

DOCUMENTO DE {DENTIDAD: 34969944

FECHA DE NACIMIENTQ: | DIA: 17 MES: 5 | ANO: 1957 - GENERO: F
EDAD: | DINAMOMETRI"A:
PATOLOGIAS PRESENTES: 5k NO: xC ? CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl | NQ: ~¢ CUALES:

DIAGNQSTICO NUTRICIONAL: .
SLJlaf‘Qij_x

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: _ ¢ o
WD
JIARREA : NO: ,. ESTRENIMIENTO:
' DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: *  PROTESIS DENTARIA: sl A NO:
~ PESO TALLA Me OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

(KG) D) | (SEGUMIE
SQ \LL,QUQ"QV\O\V\ QJJS G&l\uat\—\ox
a Pﬁqﬁz a e o éf\o:kq y et

S AsS 293 ue frewvenca ondguiclol,

ﬂ&é-l\}d(k.ﬁr So Q)CQ,C; Caa Ejercul()ﬁ
i\ Lumf\:’lx>ul Q ch\tf‘;cnr\.

Nutr : Mt Famea

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

(OB, OHTRATAR: “ATENCION I}&TEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
RIS CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO . GRUPD___? CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 AQ = A ESPIRITU DE Di0S MARIA STELLA CORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: JARAMILLD AGRESOT DORA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983610

FECHA DE NACIMIENTO:  DiA:23  MES:TI ANO:1961  GENERO:F
EDAD: 43 | DINAMOMETRIA:

- PATOLOGIAS PRESENTES: = X No: CUALES: Ganhsf S

" INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X  CUALES:

E DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 1 ‘;.
A &)adq
L

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: - hoS

-

JIARREA |- NO: <  ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl A NO:  PROTESIS DENTARIA: sI: NO:  x
PESO . TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) ' (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

B oo q lo pektrpacen eu (an

675} /U) , /l Lo ”Lé( 3 ackiades Vedgadad px ol deeq
du doplte. Yo vecoorde ol adiexdo

Conmwo & Ceua qu ol die

T

N ista

- ¥ S

FIRMA DEL PROFESIONAL "/ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

(3 ITRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MOMNTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Aicaldia de,
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA _ MES . ANO . GRUPD | CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4).-' /LJ 2025 A ESPIRITU BE DIOS | MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

 NOMBRE COMPLETO: JOHNS MENDOZA EDUARDO ENRIQUE
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6859639

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 17 MES: 2 ' ANO: 1947 GENERO: M
EDAD: DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: }K NO: CUALES: éJﬂ*ﬁ_ ,_D M
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl: NO:/( CUALES:

DIAGNOSTICCO NUTRICIONAL: -
d?wxfdlaﬁ?

" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: (\\ NS,
©

JIARREA | : ' NO: ~A  ESTRENIMIENTOC:

DENTADURA COMPLETA: Sk | NO: >* PROTESIS DENTARIA: SI: NO: A<
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (€M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

S& Naukoa o] Pcﬂ‘h'd(;w CQL Foume
%S A9 204 Negolerr ct lan ackfccladen  (dlice
Yecrea Foan  bitndadan P 2l direq

ca c!La_PCu fe . ¢ wwuce®nel o contoms
L&A =Sl . (R = JUCA L e,(. Lo

g, o
y‘_,/_‘ ST 4 —
Nutrici

TR 1

FIRMA DEL PROFESIONAL

g OBJETD A {TRATAR “A:I:ENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MEs ARo eRuPo  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ol

'/14; AO A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: JULIO AVILA LUCIA DEL CARMEN
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962905

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA:19  MES:12 AND:1951  GENERO:F
EDAD: 72 ' DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: 5| R NO: CUALES: HTA = frrksTs
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:xX  CUALES:

" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DW Wﬂm (q\a(f(q M&Qﬁm&q

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: TC&. g
oo

JIARREA : NO: ESTRENIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: =« | PROTESIS DENTARIA: Sl: NO:
PESO | TALLA | . | OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

=;S.c;- wiew Lionau Loy aliweakn, a

S rereay ex o &g\, Ln Lok

\ _ il ;
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
1o (HATAR- “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MEs ANO oRUPO  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 10 ms A ESPIRITU DE DI0S MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

0. LP-SGM-007-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETGO: BRAVO MOREND NELLYS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982321

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 30 MES: 5 7 ANDO: 1960 GENERO: F
EDAD: 65 WDINAMDMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: SI: ~ NO: | CUALES: {:7 M

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl: | NO: .‘_\.-. CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: P‘Cﬂlﬁﬂ"\ 5

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: W

JIARREA ; NO: ™ ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S: NO: ¥ PROTESIS DENTARIA: si: X NO:
PESO C TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTQ NUTRICIONAL)

SQ'W}QLKK?O\TQU\ \O? C.‘L\‘NQLKH) o
novar Q0 Skc\ &29:‘0; ¥R Tuﬁz
i . L » f
Sq'}q Ao ‘7;2»1‘0 AR R GV R ICIVEY vlov. Alnuay
Le Q;cll\?nau eierai ey s
oo Hda) a realizede

utricia
N T.P 1 2
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Bgncsr Nl;uyj 5MW;>5M

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

, BJI A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
rhajor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.
Alcaldia de

MONTERTA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ESPIRITYU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTCO NUTRICIONAL

LP-SGM-007-2025

DIA MES  ANO ' GRUPO

4(0‘ /\p | 2025 A

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ OJEDA CARMEN ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50934546

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:14  MES: 4 (ARN0:1965  GENERO:F
EDAD: 60 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl; NO: X CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: st NO: ) CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
2 jo pesd
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
JIARREA | : NO: < ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: sl NO™>  PROTESIS DENTARIA: s X NO:
PESO _ TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Te wmancimam Glwventsy & PRovRRay
vy 483 e o dieta; Como legominasas,
( Nedan salodabley; polefuan 4o alfp
T wokfcional - Se protaom lan

B pblti A o T
' cavme\ g \7@7-
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
OBJET ONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE BIOS 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

MONEESA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/l@ /to 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: LOPEZ PESTANA WADETT MARIA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962408

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 11 MES: 11 AND: 1951 GENERO: ¥

- EDAD: 7. ‘ DINAMOMETRIA:

! PATOLOGIAS PRESENTES: 51 ¥ NO: CUALES: prfpkmfd&wg %emgfy
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: =1k NO: = CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.: 63(on P_@OJ

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: (rD (,LJ()

JIARREA : NO: ¢  ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: St: NO: b~ PROTESIS DENTARIA: sk N
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

4 L rendienam alronendoy, a4 VW Len v
Explican las  povivves adpcoactah b

£05 a(rcnfos Y € Que  frecuecic

| L G nsomadr oS

N

FIRMA DEL PROFESIONAL i FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

s JBJETD A COMTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maLor 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

oa | MES ARo oo CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

A, 4O w5 A ESPIRITUDE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: VALDELAMAR ROMERIN JUANA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45478814

FECHADE NACIMIENTO:  DIA:23  MES:6  ANO:1964  GENERO:F

EDAD: 40 ' DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk ox NO:  CUALES: M+

INTOLERANGIA A ALIMENTOS: St NO:  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Sbre Qe Lo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Z'!-"'C'TCG’_S =

JIARREA ; NO: ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S¢ NO:  PROTESIS DENTARIA: sl NO: 4
PESO TALLA _ IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

ot tndicr o Qekdony Sl By
}OL}( YQ%J,LILJ’T ou lah Wk felet fad (u’cf?c 5
579 22S N .
)/0 " Yocfoa e @3\’2/{ Area de fopTe.
_Aﬂguucaﬁ f Qe st dBucele bLfW—fuj’
=4 KIL,(\:;K L'_J('-, Lex J”L- v QAx !;_-_4_, (_"ff--’“‘ LB

Lwc)«v Al

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A COMTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magjor - 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
oA MEs AR owpo  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| 4% /Lo | 2025 | A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: LORA SALCEDO ARMIDA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 32273463

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 30 - MES: 8 ! ANO: 1960 GENERO: F
- EDAD: r DINAMOMETRIA:
h PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO: X CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: > | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Colrrepeso
" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: .
Toc=d

JIARREA ¥ NO: o  ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: St NO:  PROTESIS DENTARIA sl: NO: s
PESO  TALLA e OBSERVACIONES |
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL})

S menGovem \aby prdiones adieadas

) A CGnuanly Pox alreudros QL Hor
qu 62 d _ B i
BretencTa. [z ool pormedy Se
| 3* 47":@4& colfcatoS o ety )

Proferiv e (= WLe' -

2i 7 74 /
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
OBJETI INTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTQS MAYORES DEL CENTRO DEL

magor” CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE BE 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

DA | MEs ANO oRupo  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Ao (O 25 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARRUGG REVUELTAS RAFAEL
. DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 6876273

FECHADE NACIMIENTO: | DIA15  MES:3  ANO:1957  GENERO: M
EDAD: " DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: s NO: X CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ™ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
p\'&ﬂfa{)&d o
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: e
g‘OPCUf) U-{;)V\Ot—o W%O

JIARREA : NO: 3  ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S NO: & PROTESIS DENTARIA: s % NO:
PESO TALLA e OBSERVACIONES
(KG) ©M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

py3 (Jm’cwfwgq [a ackyrdeac/ F,’sfcq_

6% e 22/ Jo mendong i epericies o hee(ngy

o eoteny (,k?dqu de Cuas

Liam o lear Y norlidad on ef
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Nuty
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| OBJETD 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
G MES  ANO  GRUPO _CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/{é A s A  ESPIRITU DE DIOS ~ MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ ALVIS LUZ MARIA
DOCUMENTO DE |DENTIDAD: 50923507

FECHADENACIMIENTO:  DIA'5  MES:10  ARO:1966  GENERC:F
EDAD: 5 | ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sk NOn( | CUALES:

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: s NO: 7{ " CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL. Mw)c& C:y_\_)

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: (—HQ& 5
\ oo

.

JIARREA | : NO: v ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: 'S NO:,  PROTESIS DENTARIA: s N0
PESO  TALLA | MC OBSERVACIONES
(K6) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

3¢ Tncuwliey < \’ch‘%qy s cctiue v

Vel Qleveices :
58 Aso 2P I e O e
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

IBJETO 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

Alcaidia dg
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES  ARO " GRupo | CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: © NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e 1o ?DZS A ESPIRITU DE DIOS " MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: RIVERO ESPITIA LESEIA LUBIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 65728431
FECHA DE

NACIMIENTO: | DIA: 30 | MES: 10 | ANO: 1965 EDAD: 60
' PESO: éﬁl/( TALLAISS ¢ M 16,6 GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: sl NO ¥ CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Mscoado

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 4 /) v/ yech Y Acpeh

DIARREA st No: X " ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S NO:  PROTES!S DENTARIA: Sk: NO:

e

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maljor 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 Aﬁo""f""eaupo | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

/“) "D 2025 A ‘ ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ LLORENTE XENIA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45436273

FECHA DE NACIMIENTQO: DIA: 4 MES: 11 , ANO: 1959 GENERO: F
- EDAD: 65 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: St | NO: CUALES: HT 4
L INTOLERANCIA A ALIMENTOQS: | Sl:ex,  NO: T CUALES: Lé(/fz‘{,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ﬂ—%@(:(_/ﬁg‘/o

" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Q-cg‘(m;fa

JIARREA :+ No:x | ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S | NO: )¢ PROTESIS DENTARIA: Sk o NO:
_ PESO TALLA | e OBSERVACIONES
' (KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

o b 2wk lh porciones adec -
clan Wqun @S Gropes (o afimoutos
56-5 | l S 6 ng/ l 3 G Gue frequencic (oraonatvoN |

M{m‘SmL T2 luanciOucat di"w&~<'7[dl

N
,ar,,;f"rl G—]IM }J/ ,/ E
- N aw My
FIRMA DEL PROFESIONAL 7 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
CO_NSORCIO BIENESTAR MAYOR

MONTERIA

ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EVALUACION NUTRICIONAL

PROFESIONAL:
MARLYN JIMENEZ

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE D105

GRUPO
7¢. | AO | 2025 A

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TAPIA MEDINA TARCILA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34810245
FECHA DE

NACIMIENTG: DIA: 13 MES: 09 ANO: 1959 EDAD: 66
PESO: ‘4] TALLA: A (S Me: 22, ¢ | GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: sk X NO: | CUALES: Cqmar Lo 2pmat o
" INTOLERANCIA A ALIMENTOS: ;5|: > NO: CUALES: )Q(}@o&
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

/{v&w)odo
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

%GQOS

 LIARREA Sl: NO:> ESTRENIMIENTO: Af
' DENTADURA COMPLETA: Sl: % NO: PROTESIS DENTARIA: Sl NO: .

| :Z;’Lbc(ﬂ /[;}’F/ﬂ'

FIRMA DEL PROFESIONAL

OBJETO A CONTRATAR:

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de,
MONTERIA
DA | MES | ARC GRUPO  CENTRO DE VIDA:
AL 1O s A ESPIRITUDEDIOS

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

'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR|

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

PROFESIONAL:
MARIA STELLA CORTES

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MERCADO FELIPE MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884251

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 30 MES: 7
EDAD: 64 "
' PATOLOGIAS PRESENTES: S NO:
s NO: *

 INTOLERANCIA A ALIMENTOS:

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: W
VR
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: - Ao

JIARREA NO: nt
DENTADURA COMPLETA: Sl NO: >
PESO TALLA
IMC
(KG) (CM)
AeA VS

1A

FIRMA DEL PROFESIONAL

BJETO A NTRA

magor

: AND: 1960
" DINAMOMETRIA:

CCUALES: (U CardRice TP

PROTESIS DENTARIA:

GENERO: M

CUALES:

ESTRENIMIENTO:
Sl: NO: o

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

G wamdie A avmandar adk £

C\?C\f\_c(. ey ConSume L bebiclan
q 5"&{7“&"4@5 Cj L(_C{)'T’WC",S Y(ﬁﬁ-mc—@pq J B

Se wen fonon rvmy\,dc‘j A prefen ey

N -
VLAY VT A

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ATAR: "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 GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

/{6 AO 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MEJIA JIMENEZ AMADA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985666

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:25  MES:5 ARO: 1956 GENERO: F

| EDAD: 69 " " DINAMOMETRIA:

' PATOLOGIAS PRESENTES: SI: % NO: | CUALES: H’FT* - | d‘f.PZY {'I’VU?O{%MD ,_Ow
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO: »< CUALES:

| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: £ §
p\'\w,qd\w

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: e
\)g(&u‘f\‘ L= \)

JIARREA : NO: —  ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sk NO: s PROTESIS DENTARIA: Sl: NO:
PESO TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

| SQ WU ttovian oy Al wi ahos

?,’]'S Tnomlureux Loy QLJ S esF
O‘\/Q lsrczcueuucx CoOMYuunleloN,
/‘\Le\w\(w), Se. Q)(?L\fC(Lt QJQy-ch\DS

QL\ LUOU\() $Ce L ‘(\QCL({}C{Q""

Ny 454

Bln A v

utricionista Dietista
N % ‘:Iﬁu..ua' 31533

A‘MMQ a[‘—ée M%L ?LTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA A

= OBJETOD A COMIRATAR “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 MUNICIFIO 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 |

oA | MES  ARO | oRuPo  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

46 AO | 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETOQ: MERCADO RUIZ ALBA LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34969757

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 2 MES:8  AND:1957  GENERO:F

EDAD: 67 " DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: ' CUALES:
|INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Obmr’dad

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tod™ -

JIARREA ; NO: s ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sk NO: > PROTESIS DENTARIA: SI: NO: «
PESO TALLA | MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

52 yendogan el consumo Geatido
gqu A (  climemfos eu ol Aampo

162
qo s wm")dol/ ,(j o G frecoenteiqg

Necpin qpropo da adandS {

Bt v

ngiosin et Lo )0 S
oo ol o Y

&

FIRMA DE! PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTD MAYOR™

ol s OBJETO A MTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE|ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACI
Alcaldia de

ol CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MES ARO GRUPG  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1) 40 ws | A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

B 4

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQ: GOMEZ GOMEZ FRANCISCA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34973535

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

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 3 MES: 11 ANO: 1957 GENERO: F
EDAD: 67 7 DINAMOMETRIA:
PATOLOGiAS PRESENTES: Sl NO: ‘< ‘ CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl NO: ¢ | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: AJ\LLM‘:‘M)

" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T R

DIARREA K NO: ., ESTRERIMIENTO: <7
ZNTADURA COMPLETA: 'Sl NO:¥  PROTESIS DENTARIA: st NO:
PESO  TALLA MG DBSERVACIONES
(KG) | (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

So_ WLl o nsn S YQTL\ ony

66 45} ’LS,S aéecu&&u\ L LI vAT \)0(
qepe 4 aliurake, Ac\ewm se
\U\LQU\\'\\[O\ (_;. Len C&Q‘(\Ull&é b)ita ]

~ e,( qru—c:uo c\_& W e vn iﬂ(dlcu"

A Y
[ grensesce somen
—/ w MA" PZMe d’
m:.m
Sy
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

UBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRG 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

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO | GRUPO ! CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/[Q} (O 205 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: PASTRANA RICARDO GERTRUDIS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34960488

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 28 MES: § AND: 1953 GENERO: F

EDAD: 72 DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl X NO: CUALES: d.l‘ otk SO
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Si: _ NQ: % | CUALES:

DIAGNQSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
90 (pm ﬁ ﬁ)&’w)
JIARREA . NO: ¥ ESTRENIMIENTO: A
I : 4 o -
DENTADURA COMPLETA: S NO:y  PROTESIS DENTARIA: Sl NO:
PESO TALLA M OBSERVACIONES A
(KG) | (€M) B (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se VR U LT OV A Q\O) Cl.%u,\udr..,. <%

Drorzat eu la L d N
Se oxplataca “leveicios d 2 ’
Lo '8 &Qé a  realy BALY g

Bpnciin v ‘V% g7
J A ol

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

vty OBJET ONTRATAR. “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIDS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES AND GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ‘ NOMBRE D“E LA ACTIVIDAD:
/‘(7 AQ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MIRANDA PERALTA ROBINSON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6862591

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 26 MES:8  ANO:1945  GENERO:M

EDAD: 79  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: “st | NO:w | CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTGS: S NO: o CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

DT ()wlﬁ\’oo Colonco HeoR

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T
ocdleR .

JIARREA E NO: ~¢ ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl: NO:**  PROTESIS DENTARIA: SI: NO: X~
PESO . TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

%‘2 mencionom  alimendos o PRLVECY @
Ll% /6 /[Q;Z. 1> \u dreke, Gome legunmtnolas , radad |
| ghdaloles, proleinas de albtkes  (aler
pobcanal. Se promam lad iy
accestele .

/)
of ¥ 77 .fl‘ ’
}ﬂ g / N .'( f ﬁ 2
t 'y { % C[//{/__._.a
4VA
; !
! __FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYGR
0B. A NTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

ihaijor 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,
MRS CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES _Aﬁo . GRUPO CENTRE)___DEyIDA: PROFESIONAL: o NOMrBRE DE LA ACTIVIDAD:
24{ 10 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: MOGROVEJO MOGROVEJO JORGE ELIECER
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6872817

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 27 - MES: 9 ANO: 1956 GENERO: M
EDAD: o DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: TSI: N0 X | CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOQS: St T_NO: X A‘ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ,4_&,,;% O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS  YVerZeanagraron

JIARREA : NO: ¢ ESTRERIMIENTO: <

DENTADURA COMPLETA: Sk X NO: PROTESIS DENTAR!A: Sl NO: fx
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

SQ QXP\?CQ (e M?\)‘(Jcotuch <Ce Tl
o Qlercidos da QR DI oY
6’ lq’O Z5,§ Wt'&?&c\ OQ-L arya uuoSw(OtY \J wod -
Lf(.kdgd G ed wo\:{ Lo (0% Py S‘- |
| [ 9¢ Wamdivae g t(le%@l’Y‘fOS o el cul 'A:m(c

%M@ﬁd v —) .

NUtﬂCfomefa i " T ;
B 100d39§5.}a sta

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETD A MT Rn. 2 “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayjor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MQNTER'A 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DIA MES ANGC GRUPO

Ab 10 =z A ESPIRTUDEDIOS MARASTELLACORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MONTES SALDARRIAGA RAUL ELIECER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881736

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 23 MES: 12 | ANO: 1955 GENERO: M
EDAD: 69 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: lj"SI: )LT NO: CUALES: RTP«"' “D}‘_,\
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk .- NO: -4 | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:

DUT gt Glodca beue
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ,-‘ ﬁ %

JIARREA B NO:  ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl | NO:Y  PROTESIS DENTARIA: sl X NO:
PESO  TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (€M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

. MGoven Aol @ Ploray
on lon &ete, como  legominaSan, Jreren
Audaed, erolevics do alto  walor
BoNVKTsAad . O VLT I CRINVETEN

Gcezmlslen.

e @ R

/) ., .
o )
Vbt i - L/f%
h - 3 ]
1.5
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

IETO A ITRATAR “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 |
DA | MES | ARO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/{6 . 10O 2025 . A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: MONTOYA GARCES CARMEN EDIT
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21787672

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 14 MES: 3 ANO: 1964 GENERO: F

EDAD: 61 | DINAMCMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: . SE%& | NO: CUALES: H’TPT’“ &'{?@Q‘ *ﬁc{,?LM\rCQQJJ-\:‘,C(
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl _ NO: X! CUALES: h

DIAGNQSTICO NUTRICIONAL:

h

,
5 imi{\ic.uf LEA~
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’—\‘D&q

JIARREA :NO: 5 ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: SI: NO:sc  PROTESIS DENTARIA: Si: o NO:
' ' 1
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTQ NUTRICIONAL)

i

3‘;_ weouksoet A o Qrercieo T, o

ééﬁ 45% 26,6 K;n@?gc\ \t weo Adad . e menciomn
a\buounkos « Rvondcar v o uAdar
e (o daela,

[,‘Iu/’l'g-’,.»'-‘;/ .
pliaci v i UG
triciosnish IS

Nutrlgionist gs W

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A NTRATAF "A}ENCION 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
om | mEs | AR | aRuro CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| 2q /lo 2025 A ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: NARANJC PETRO NALFY DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50893238

FECHA DE NACIMIENTO: DlA: 22 - MES: 2 : ANO: 1949 GENERO: F
EDAD: 5 » { DlNAMOMETRIA

- PATOLOGIAS PRESENTES: | Sl NO: K l CUALES:

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sk NO: - CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Aodl. ¢ vl O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: F7 1o fe 8 v [eTc7e3

JIARREA : NO: X ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl | NO: ¥x PROTESIS DENTARIA: St: NO: pe
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se explrom fn  PorcToned Adgqrid ek

(23 R oo e alimendss g e fos
g ]5@ 20(!2 Qngc_ur.gU\Q < wm%urvjﬁi (of . Pr&gum/
! N Tmcguk\p{ QA P:\‘Y"Rr_ :{Q:w‘ g f{}sr\r‘to,
Ne{lar an ack (delten- veoreaduas.

W A I

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A TRATAR: “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

e 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

oA MEs | afo oeupo  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
](/ ‘/1' O 2025 A ESPIRITU DE Di0S | MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: NARVAEZ DE PADILLA ROSA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34973310

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 6 MES: 1 ~ ANO: 1957 GENERO: F
EDAD: & ' DINAMOMETRIA:

_ PATOLOGIAS PRESENTES: (Skx  NO: CUALES: DM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:ot  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ﬂQ ) CLJ

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: w

DIARREA : NO: Y ESTRERNIMIENTO:

ZNTADURA COMPLETA: St: NO: ¥  PROTESIS DENTARIA: st % NO:
PESO TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se waaudeaan tar fordione)
- c\ cuchu\ &t Consu vt~ ) OY
e B Adeenten @
153 / q{upo iQCL_&\\MQULA(O . AAJM(,M’ bR
weeuwsiva a la Q&\w“‘QAQ\L

Crstea vedeferctelo dy wauere
req ulecy -

e nk_,/

( k,\ k.'.\al 42)?0 &Uomﬁffa(/&@

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO AYOR

OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYOQRES DEL CENTRO DEL
magor CENTRG VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIG DE MONTERIA”®
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONIEYA 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

pa MEs afo ocwpo  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 /lo 2025 A ESPIRITUY DE DI0OS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
- NOMBRE COMPLETO: NEGRETE SENA UBALDINA ROSA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34979713

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 2 MES: 5 ANO: 1961 GENERO: F
EDAD: 64 -DINAMOMETRIA:

| PATOLOGIAS PRESENTES: . SI s NO: ? CUALES: m -0 M
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: & CUALES

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (o cﬂ
«wdo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: G“‘me A oSl adan

JIARREA ' (NO: ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sk: NO:»  PROTESIS DENTARIA: Sk gy NO:
PESO TALLA _ IMC OBSERVACIONES
(KG) (€M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

S2 WcamNa o (o pqd*ﬁ“t’.f GOy et
66(5 /160 ’Ls(di 04 & lan ackidaden (Sdico ~Yeor -
ARwoe cu ol Eeea dk c/‘lizp:xic.

(\&g,u_ous ; Se en govon ,QA,QYUT(‘OB
&‘1 U o ST el e »‘"\th\Y.

Dun i
| 2 e ista v Z/Wﬁ

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA JHUELLA ADULTO MAYOR

0BJET OMTRATAR. “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,
MONTERIA

CDIA | MES

M«o_

ANO

2025

GRUPO

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

'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

| CENTRO DE VIDA:

A ESPIRITU DE DIOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

PROFESIONAL:
MARIA STELLA CORTES

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: OVIEDO URANGO CARMEN ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26210367
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 28

EDAD:

PATOLOGIAS PRESENTES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS:
DIAGNQSTICO NUTRICIONAL. ﬂ;,g(, e onto

sl

MES: 7
X ANO:
| NO:

Sl

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T¢/el0>

JIARREA NO: X
DENTADURA COMPLETA: Sl NO: X
PESO TALLA
IMC
(KG) {CM)
{ »
44 [6¢ 28
%I/*:L y s,
Nu “"l In st s Digtis sia
A N AREE T

maor

0BJET

FIRMA DEL PROFESIONAL

H

ANO: 1955 GENERO: F
- DINAMOMETRIA:

CUALES: 4171 ~ ﬁY‘Tm 5% S

CUALES:

 ESTRERIMIENTO:
' PROTESIS DENTARIA: sl x NO:

OBSERVACIONES
{SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se explrcam  lan porcngs A handleo

o ComSomiy Neepss (05 Gropes &
Comd A, f(céauwf;;/ A UCeuHOn 9

Cueaiitennon 3¢ a_uéuc\ Ve%Cny -e,yetﬁ
WS OKQ_ i_‘L;’-!‘{,

c,(/'ﬂé’wt:‘

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

[TRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
;7(/: i = A ESPIRITUDE DIOS ~ MARLYNJIMENEZ ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: PACHECO ESPITIA JORGE ELIECER
" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78495257
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 4 MES: 5 - ARO: 1966 GENERO: M

EDAD: 59 DINAMOMETRIA:
- PATOLOG!AS PRESENTES: Sk NO: ‘ CUALES: H'[_}q-
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: -~ | CUALES:

" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
ddecwado

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: '

ol IS
' DIARREA o NO: ne  ESTRENIMIENTO:
_ENTADURA COMPLETA: SI; NO: 5  PROTESIS DENTARIA: Si: NO: S
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

SQ \,\,&&Mtzof\ﬁ&v\ Qq/\ ?Qn:aﬂﬁ\
adewwndan & '
COnw\qm-r‘pmf Grupo

456 ‘/M;S 1410 AQ G.Ri\ﬁ)gluk‘\‘t) ' A&U&M ,),g W e i ue,
6 loe Gelciu Ao g"\x%\ca v J eULtr..

cAue &,\ Wl eda {'U\uﬂu,kr‘-

{ "~ FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A RATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQORES 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
MONTEA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES Ao GRUPO CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: |  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4Lﬂf‘ 4:/ 2025 A ESPIRITU DE DIOS ; MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
f

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA ANA CARMELA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897660

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 4 MES:12  AN0O:1969  GENERO:F

EDAD: 55  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: s X NO: CUALES: .[flfpe‘f'tdh*s\ﬁi\&i,wdf\
(INTOLERANCIA AALIMENTOS: S NO: s CUALES:

" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
M euodd
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: C

o ns
' DIARREA : NO: }_; ESTRENIMIENTO:
NTADURA COMPLETA: S NO: »c PROTESIS DENTARIA: sI: NO: ML
PESO TALLA _ IMC OBSERVACIONES
| (KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

gf« meacovicn  |ab  pronek
Sg ’FGO 2/7/)() qcfewadtz/-\ a ConSomiY pcr q'm po
de  alimautfo. Adamc , ¥ Puceer,

q let aofﬁj‘cfcxc( g‘ﬁ(a ¢ L Q)(_D,r_
Cego e (e rcr y\ecau(q L4

&

E_JI o ég\ (*[m !1 &M@

FIRMA DEL .E_B:__(_)_FESIQ‘NAL E FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

OBJETO A CONTRATAR *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
#sior~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERTA”

1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERSA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 AD 025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NDMBRE COMPLETO: PADILLA VIDAL PATRICIO LORENZO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880170

FECHA DE NACIMIENTD:  DIA: 2 MES: 7 ANO 1957 GENERO: M E
EDAD: 47 D[NAMOMETRIA
PATOLOGIAS PRESENTES: 5| < | No: §CUALES. w\)\* WA
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:pz | CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: D\pem’ddCl
- PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ‘Tb&ss
DIARREA : ' No: V ESTRENIM]ENTOS\’
- DENTADURA COMPLETA: fmslz NO:%  PROTESIS DENTARIA: Sk NO: "
| PESO TALLA IMC ‘ OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se Cenfen q  Yealyu ejecran da

96 4Pr0 232 fersa, wanknerse adieo 4
perrgar da (oomcr Necplay oM
(_QJ) O\C}L\I&Q&OA z-\]-(x‘ib.d\ﬁ jeg vy (O\
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I /7 — ‘,‘J %x}
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o))
AR
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

kil OBJETD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRG DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA

DIA MES  ANO | GRUPO

‘20 10 2025 A

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

SGM-007-2025

|

PROFESIONAL:
MARIA STELLA CORTES

NQMBRE DE LA A(‘::_FIVIDAD:
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: PAJARO ORTIZ YANETH DEL CARMEN

' BOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39412746

FECHA DE NACIMIENTQ: DIA: 15 MES: 7
EDAD: ol

| PATOLOGIAS PRESENTES: Sk > | NO
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: ! St NO:

DIAGNQSTICO NUTRICIGNAL:

Mb QC@ICQC)

ANO: 1963 GENERO: F

- DINAMOMETRIA:

CUALES: fT - oSkeoro@ATS

CUALES:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Trgrler y bergpan

OIARREA e . NO:
DENTADURA COMPLETA: _ Sl ?( . NO:
PESO TALLA
IMC
(KG) . (CM)
¥ oy wo

““"ﬂ"!{v

FIRMA DEL PROFESIONAL

' PROTESIS DENTARIA: Sl;

- ESTRENIMIENTO:

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

b

QA (d.* O\d- A LuoL u’&acﬁ \am\r(ﬂ-
ilQ‘b AN Q/\ CS-J\‘\Y‘ ’t!; CTCJAO:_ ‘kﬂcmcuf

H
S Yewoerdhask Aluaac o L eoitey

‘)AMLHL' Ffft)v‘l}yl-mgl_‘LA{}i& 147 :&-‘fGR

OBJE A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fhajor 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 AND | GRUPO CENTRO DE VIDA _ PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

’ZO AD | ‘zuzs A ESPIRTUDEDIOS  MARIASTELLACORTES SEGUIMIENTO NUTRIGIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

' NOMBRE COMPLETO: PALOMINO BARON NABORA
' DOCUMENTO DE {DENTIDAD: 34964416

FECHADENACIMIENTO:  DIA:24  MES:8  ARD:1952  GENERO:F
EDAD: 72 " | DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: st '7(:1\}0: ;CUALES B\Qm T
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: |, gafdard

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tl 5

JIARREA : NO: w  ESTRERIMIENTO: GO

DENTADURA COMPLETA: S NO: » PROTESIS DENTARIA: SI: s NO:
PESO ~ TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se \U\QUC‘OV\C&U\ kO) Ckl‘l:u(ﬁt\,'l"ﬂ\

%3[/ A Pﬂuor\lctkf‘ u\ Qe (ULTC\ Y o
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ATy A » :
wiricion tista 1/ ]
T.P. 1003393533 ML () M <
bl Gaole 0 @
 FIRMA DEL PROFESIONAL 4 § -_?mﬂi‘g‘fqﬂ'gtm BULTO MAYOR
OBJETO A RATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

] mayor CENTRO VIDA ESP!RITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACI{jN DE SERVICIOS DE ATENCIfJN 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:
10 A0 w5 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PAREJA CARDONA CAMILO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8278977

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:13 | MES:7 ANO: 1946 GENERO: M
EDAD: 78 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl < NO: CUALES: T — OM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: , CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: i :
| Aalgtoadkd
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
’(D\aw«)\ud@\
JIARREA ¥ NO: 5= ESTRENIMIENTO: <3
DENTADURA COMPLETA: S NO:Y | PROTESIS DENTARIA: S o  NO:
PESO _ TALLA _ MC OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se wendonan alventss g previzgy
R s 251 o e didker Come frofen wgellen,

Veteinan do addo talor Lo Maorad .
Se wencionemt lan  weih aceeaibley

| e
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e il w /7 12 of v - : ﬂ/“/ Q)
e
' C
FIRMA DEL PROFESIONAL I FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A COMTRATAR: “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 MUNICIP!IO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES AND  GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMEBRE DE LA ACTIVIDAD:
7(0 A0 | 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PATERNINA NOVOA SILFRIDO JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881869

LP-SGM-007-2025

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 13 MES: 3 | ANO: 1960 GENEROQ: M

EDAD: | DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: , Sl(¢ NO: ! CUALES: HT’/}- N DM
h INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: (X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /)¢ ¢ el

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ANYD 2 & (ov e

JIARREA : NO: :x ESTRENIMIENTD
- DENTADURA COMPLETA: SkX No: ' PROTESIS DENTARIA: st NO:
PESO . TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se ?nngh"uq A& Yé’oz(quf Qjerorcroy oQ(

(’:(7 briga con pes o folerepge . (Sfastiab,

[67 263 e Mdixu aliwufes q @Qpehkcj
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTG 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 MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAY

OR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
 DIA | MES  ARO GRUPO CENTRO DE VIDA: ‘ PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
70 40 (YA ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: CORDERO RODRIGUEZ ALVARQ ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880087

iy T, D pia: 22 MES: 12 ARIO: 1977 EDAD: 70
PESO: Sﬂﬂ_ TALLA:HSS CIMe: 15!,4 | ' GENERO: M
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sty NO:  CUALES: Agenef

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI; NO: - CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

| frlowad o

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T;Cj
N

| DIARREA 'Sl NO: X | ESTRERIMIENTO:

I g H

DENTADURA COMPLETA: Sl: | NO:X PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: XX

s uf

i./ V%LV@LL@DVKQ /ng

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

0BJE ONTRATA “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 ARO GRUPO | CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
70 1o 02 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: PENA VICHE AURA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30635079

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 4 MES: 7 ANO: 1967 GENERO: F
EDAD: 57 | | DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk we NO: CUALES: H’\'Pr
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl [ NO:>4 CUALES:

DIAGNQOSTICO NUTRICIONAL: SWQ))O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: W U cerecded

JIARREA . NO: X ESTRENIMIENTO: |
DENTADURA COMPLETA: Sk y  NO:  PROTESIS DENTARIA: s Ny |
PESO TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se explkan ko @rdime) adkCouden
?—2/} 162 ?;}{3 R caSundr, Aegps Cada propo de w[imen-

2 - B
533,- C?(CQQWCU\ A% uReACiong e G
Crecoentin se doben ConSunir. IR
frcentin  a HMawdenerse ackig dinedié
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. o ’,ﬂ Fi. /
Nt L 1
r 7y ~
.‘1{:?]'“; R 744 /3.(541 ,f— €t (/Y ({'[(,
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIR!GIDA 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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

Alcaldia de,
DIA - MES = ANO  GRUPO | CENTRO DE VIDA:
0 o 25 A ESPIRITU DE DIOS

PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

L

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: PEREZ ALCALA ANA CARMELA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976991

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 22 MES: 10
EDAD: 65

" PATOLOGIAS PRESENTES: Sk % NO:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NG X

" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: f%(_‘&—) Q%’O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
el
JIARREA ': NO: X
DENTADURA COMPLETA: Sk NOx<
PESO TALLA e
(KG) g (CM)

5SS+ e U

54»41’/#(‘ T

Nutriclo maum
'uih.._.ssda

FIRMA DEL PROFESIONAL

PROTESIS DENTARIA: Sk - NO:

| ANO: 1959 GENERO: F
" DINAMOMETRIA:

CUALES: PrheSifs

CUALES:

ESTRENIMIENTO:

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)}

&, :“CQN\.’F\;L)':\ C\ \M\l‘\i Y\QY% C\C)F.,\y_‘

e ey VQ%U\C\Y .S (o eyl
\U)-\ PQY’\,%.‘... ) ;\dQ(u jc{q Cf\'- \E. Y C‘hwﬁn—

(’D, on \oy Q;Jcmgg da omida

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

3J / ITRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIFIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de |

M‘_’NTER'A 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA Mes Afo crupo  CENTRODEVIDA: = PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
q0 4o wzs A | ESPRITUDEDIOS MARASTELLACORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL |

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PEREZ DE TORRES MARGARITA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983715

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 14 MES: 1 . AND: 1961 GENERO: F
EDAD: 64 DINAMOMETRIA:

| PATOLOGIAS PRESENTES: _ L s ,= NO: CUALES: HTA. 1[
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl . NO: x| CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (Db« S ) ol
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 5zc g St eSO

DIARREA : NO: {  ESTRENIMIENTO: &

DENTADURA COMPLETA: SI: NO: x  PROTESIS DENTARIA: Sk X NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) ; (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

& Pugee i YQQ':"qu Lierei i |
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES | ARO | GRUPD | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | WI\[QMBRE D"E LA ACTIVIDAD:
(ZQ /[4_} 2025 A ESPIRITU BE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: PETRQ ZURITA ADELINA ISIDORA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34978335

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 11 MES: 1 . ANO: 1953 GENERO: F
EDAD: 71 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: | SI: & NO: CUALES: S OM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: ¥ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
dorepeno
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /A‘ ‘/\A)H’
A= \_.j T

JIARREA ; NO: y ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S NO:°°  PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: >
PESO  TALLA MG OBSERVACIONES |
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYQR

08J TU A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maijor 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
Aealdia de

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES  ANO | GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
QQ "b L2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PLAZA LOPEZ LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25986942

FECHADE NACIMIENTO:  DIA':20  MES:12  AR0O:1956  GENERO:F
| EDAD: 6! DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: sty NO: CUALES: 4

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NOJ&  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
TR O RO
FERENCIAS ALIMENTARIAS: ' , '
PRE NCIAS A ARIAS SQ\,LQ.&CL% q p@aauﬂo

JIARREA : NO: >~ ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sk NO: % PROTESIS DENTARIA: sty NO:
PESO TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) oM | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se g a o parkicpadios  adkig
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

artll 1 OBJETO A CONTRATAR. “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
 MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |
DA | MES Ao R0 CENTRO DE VIDA PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
214 40 ws A ESPIRITU DE DIDS MARIASTELLA CORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: RACERO CUADRADO LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972852

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 7 MES:7  AN0:1949  GENERO:F

EDAD: 75 |  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: St X NO: | CUALES: HTA — DM

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: S gbre Poe S0

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Qf,gcﬁ,y@

JIARREA : NO: 5 ESTRENIMIENTO: < |
- DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: p¢  PROTESIS DENTARIA: Si: NO: ¢
PESO . TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

k0 CBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor- | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERS CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES  AfD GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0 1o 2oz A ESPIRITUDEDIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: RAMIREZ GARCIA YADIRA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25954472

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 5 MES:8  ANO:1941  GENERO:F

CEDAD: 83 ' DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: TSty NO: | CUALES: DisTrdadan + VAR
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NOo: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
M&L\)C{CQ«O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: “T leog

e

JIARREA . NO: ) ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: - Sk NO: ¥~ PROTESIS DENTARIA: Sk NO:
PESO . TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Do Wencona Aimendos  Q pRrgar
- 2n o diekg como  degunticias,
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A 24 groas sduddoles |, poteinan de clbo
lor nolcionad . De \Or‘mﬁgqv\ (<A
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
ORJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO D

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

Aicaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR:
DiA | MES  ARO | GRUPO  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o o ms A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: RESTREPO NUVIS DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34984873

FECHA DENACIMIENTO:  DIA:28  MES:12  ANO:19%62  GENERO:F

EDAD: | ' DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: S N CCUALES:  \AOSTS — € PN EL 1N
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: " CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: : 2 »
DT rokeko o cq adpyede

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ,{-OD S

DIARREA : NO: X ESTRENIMlENTo:/)f

JENTADURA COMPLETA: ' sl: % PROTESIS DENTARIA: Sl NO: e |
PESO TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) f (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTQ MAYOR

| OBJETO A C INTRATAR: “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

e CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

oA MEs AR cepo  CENTRODEVIDA. | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/L’L 10 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: RIVERC OVIEDO DIEGO MANUEL
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882665

| FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 5 MES:9  ANO:1956  GENERO:M
EDAD: 55  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO:  CUALES: (/7
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: S adve PeSd

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T 2740 5

JIARREA E NO: )X ESTRENIMIENTO: Alp
DENTADURA COMPLETA: S NO: )X PROTESIS DENTARIA: St NO: §¢
PESO ~ TALLA " OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL) &
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

MUHERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MES  ARO  GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1L, AD 20 A ESPIRITU DE DIOS - MARIA STELLA CORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETQ: SAEZ DE JIMENEZ BELSAIDA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981175

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 19 MES: 12 ARND: 1953 GENERO: F

EDAD: 7! " DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sk YA ONO: CUALES:\\’(P» - '\B.f.\ﬁ*fg - DM
" INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: 2. CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL. Q NO

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

%opo&
JIARREA K INO: | ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S | NO: v  PROTESIS DENTARIA: ' Sl: NO: >
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL) {
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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
maljor 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

MONIERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES  ARO  GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ‘NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
L1 s A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: SERPA RAMOS BENITA DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907722

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 6 MES: 5 ANO: 1964 GENERO: F
EBRAD: 61 r DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: . Sl: X_ NO: CUALES: m
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: » CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A
Olaridadl

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: AOPM

JIARREA E NO: < ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: St NO: % PROTESIS DENTARIA: s X NO:
| PESO . TALA G | OBSERVACIONES

ke (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR !
OBJETO A RATAR: “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

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

Alcaldia dg
DA | MES | ARo oRUP0  CENTRO DE VIDA:
17 AP wm» A ESPIRITUDEDIOS

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: SERPA VELASQUEZ ANA TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34988523

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 15 MES: 7
EDAD: 61

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk p¢ | NO:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl: NO: X

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Aﬂ&— cselo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: D)yl 0

JIARREA : NO: X
DENTADURA COMPLETA.: Sl NO: {X
PESO TALLA
IMC
(KG) o (om)

S
6 [60 25, U

nista Digtista

T.P. 100339353

FIRMA DEL PROFESIONAL

ARO:1963  GENERO:F
 DINAMOMETRIA:

| CUALES: 414~ D 1 -

CUALES:

ESTRENIMIENTO: Ao
PROTESIS DENTARIA: Skt X, - NO:

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES IANOIGRUPO CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AL 1o =5 A  ESPIRTUDEDIOS MARIASTELLACORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SILGADO PACHECO FRANCISCA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26145947

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: 14 MES: 11 ANO: 1962  GENERO:F

EDAD: 6 " | DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: £ Ino: | cuates: B ~OM »l\(\*{f@@[@kmM &
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NOp¢  CUALES: o

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: E\{QQMCQG

" PREFERENCIAS ALIMENTARIASE& N
R

JIARREA : NOs¢  ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: SkZ  NO:  PROTESIS DENTARIA: Sl ™ NO:
PESO TALLA e OBSERVACIONES |
(KG) | (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA' ADULTO MAYOR
0B \ TRATAR. “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
METERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
oA MES ARO  GRUPO CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Q2 1O wms A | ESPIRITUDEDIOS ~ MARIASTELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ RICARDO ANATALIA
: DOCUMENTQG DE IDENTIDAD: 50897833

' FECHA DE NACIMIENTO;  DiA: 02 - MES: 10 ANO: 1962 GENERO: F

 EDAD: | DINAMOMETRIA:

' PATOLOGIAS PRESENTES: Sk w NO: CUALES: AP ——ogkcppaws*f&
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: I\c-\kt.uu\d o

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: {P;;“D °j e ')(\ld‘io

JIARREA I NO: | ESTRENIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: sk NO:=* | PROTESIS DENTARIA: st X NO:
PESO TALLA | . OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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61 o BT promeet e fa 0T g e
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIR MA/H ELLA ADULTO MAYOR
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
DA MES ARO GRUPO ' CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
(e Ao w5 A ESPIRITU DE DIOS ~ MARIASTELLACORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SOTELO LOPEZ FREDYS MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8669752

 FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:25 | MES:4  AND:1956  GENERO: M
EDAD: 49 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: X CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: =  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 630@03
O

[ . Y
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: "(‘mos

JIARREA - NO: 3 ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S | NO: » PROTESIS DENTARIA: S, NO:
PESQ | TALA | MC OBSERVACIONES
ke) | (cM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

4

%Q ek o Ly Q(:d’qrci‘m@cj\nu ac&mc;
3’—5 763 RS o (o adiidador T partden por
el dray du depstle  aduman S

wenctonan e da 2errs <

»ﬁ){\’ i, Sour

Fal

% --/’:',.f//

i 2! Q?_/ /
FIRMA DEL PROFESIONAL ¢ ) FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
OBJETD A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A"



26 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:
4% o ws A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SUAREZ HERNANDEZ RUTH MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50912193

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 24 MES:10  ARO: 1954 GENERO: F
- EDAD: 70 " DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl X NO: CUALES%Q%’ ks
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO:~(  CUALES:

| DIAGNOSTICG NUTRICIONAL: %DEVGP
- PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T o3

DIARREA 3 NO: ~ | ESTRENIMIENTO:

_ <NTADURA COMPLETA: Sl ND:y PROTESIS DENTARIA: Sl 4 : NO:
PESO TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) ’ t {SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Sa wuudlenan o jorcionen

és 1&3 ZYJB adeuadaN 6 LoOnso s~ por qrogo
de aliwmento . A&Qw\c;\ ,Se -
Gurvao a la CLQ—\—'U\\LLl g:—,‘g.‘c
v o Q&gﬂx‘cla d_( e ey ¥ ey [\wi‘.

/ /)

o Marka IW
ﬂ\‘ Mutfrcio ta Da@ustfd

/ TR mMNNOT2Y
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
sayor | 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 _ AND ! GRUPO CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
LT 10 2 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: TEHERAN RAMOS JOSE EUGENIO
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 686017

' FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 25 MES: 9 ANO: 1947  GENERO: M
EDAD: 77  DINAMOMETRIA:
PATOLOG!AS PRESENTES: Sl X NO: tCUALES: &t oM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: y¢  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: BD\CﬁwaD

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: TO&D%

SIARREA | | NO:  ESTRERIMIENTO:
* DENTADURA COMPLETA: CSE% | NO: PROTESIS DENTARIA: Si: NO=X
PESO | TALLA ' MG OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

-C_’sa Mmcenbug o waankenerie cadiog,
Yaalj gar REETIY 4  purfiggr o
?31 1 oo 29,0 adirdodlon  rapcadan 2a (e Wour-

t Ghad wusolar,
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

MONTE__RIA 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | Ao eRPo  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

/lé 70 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: THYME DE ORO DALINDA JUDITH
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22406253

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: § MES: 6 ANO:1952  GENERO:F
EDAD: 73 DINAMOMETRIA:
' PATOLOGIAS PRESENTES: SEX NO: CUALES: [l & e
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:x  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: OIOQE&QQCQ

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 0& <
D

DIARREA : NO: %" ESTRENIMIENTO:

_cNTADURA COMPLETA: 5| % NO: PROTESIS DENTARIA: Sl NO: s/
PESO TALLA | e OBSERVACIONES
(KG) (€M) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

32 encioncan  Yecamenclacinviehs

o WctonaleA | Paret wugpred Ye\ccion
q/[/q /[\Sf -%zo Com e C—DW\i'C!C{/ @/‘{:;(crcﬁz& i
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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”



99 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 AND  GRUPO CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
J 22 (D 2025 A ESPIRITU DE DI0OS | MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39304146

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 11 MES: 7 ARO: 1963 GENERO: F

EDAD: 41 " DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: | CUALES: HTH- D AT - Cole) Tev ol
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk: NO: o CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 5, adsre Peip

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: @JI/S’O

JIARREA © No: X ESTRERIMIENTO: AAQ)

DENTADURA COMPLETA: St; NO: p< PROTESIS DENTARIA: Sk X NO: |
PESO TALLA | MG | OBSERVACIONES
(K6B) (CM) | | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

T YplPca \a Warkaucin e Tncloir
, Aeregios e e pma edibar p;r.,.
G 1§85 226 dMa & wana waeder g wodiled
an =) foAar de (3 @O . Se jncen—
g veRaios e el opiaien®®

N %4445;4;#’ S /‘77 Crié g5
ut MIONGE . s
TR 100355 . glista
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ot OBJETO A CONTRATAR "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

o y S - S— - -

7@ /™y 2025 A ESPIR!TU DE DI0S MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

| ?

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
- NOMBRE COMPLETO: TORRES ALVAREZ RAFAEL EMIRO
- BOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6883678

' FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: | MES:5  AR0:1959  GENERO:M
EDAD: ¢ ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: s NO:X  CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: . NO: ¥ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ) ,
/"\iﬁia.udu

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T Q S

DIARREA E NO: X ESTRERIMIENTO:

_ENTADURA COMPLETA: s NO¥  PROTESIS DENTARIA; SI: & NO:
PESO . TALLA ' M OBSERVACIONES
(KG) | (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

e WM _AR A fa porcione

éL’ /I'{)O éaco&&ck_g c c,omsuvr/\\'r* Qof
| ZS Axvyp o 4 aliweuto . Ac\qmw\)

SQ \\kLQ_L\\jua QX Qc.\ 0\@\1\;‘\“&

Q\\S\ Ceca \{ Q_l Q&Q(‘Q\(JD A—Q WACL WL et
Yool .

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESP{RITU 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
DA MES IANOTGRUPOWEW CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1|10 2025! A ESPIRITUDEDIOS ~ MARIASTELLACORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: TORRES PADILLA DORIS DEL SOCORRO
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982090

| FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 7 MES: 2 - ARO: 1958 GENERO: F
EDAD: 47 |  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk X NG ' CUALES: ety — NSRS
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: _Tm5|: NO: | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: %
. S ‘O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

Qo\\.? Y9 e "‘:("'J
DIARREA . NO: X | ESTRERIMIENTO: jurteg <
DENTADURA COMPLETA: 'S P< I NO: | PROTESIS DENTARIA: sl NO:X_
PESO O TALLA e OBSERVACIONES
(KG) = (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

{ SQ MML’\\OY\OK.LA §\C’) Q_QEW{QUC,'\“OS
( ?

L/S'/g AQ 4 10,6 G pRONIXE Qs o dida o
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Nutricioni: ‘a letista /s k
e s Tpne, [[eof Lo
FIRMA DEL PROFESIONAL I FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

i BJETO 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"



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

Alcaldia de
IMONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | Aflo | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7;,"_ 1o | LA | ESPIRITUDEDIOS ~  MARASTELLACORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
- NOMBRE COMPLETQ: VERGARA JERONIMO MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6891657

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:30  MES:9  ANO:1959  GENERO:M
EDAD: 45  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: "si No: X | CUALES:
|INTOLERANCIA AALIMENTOS: St NO: X  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: . )
hagoaaa
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:  —_§ o
JIARREA : NO: o< | ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: 'Sl [NO:¥  PROTESIS DENTARIA: 'Sk o NO:
PESO TALLA _ IMC | OBSERVACIONES
(KG) M) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

> onendonan alimenhy a @dkay q g

39,4 176 256 Vst enfa didar . Selewad ) Se
wencopant (g Eorddones  adowaden
a ConKumin Ebb\j;’\ USYI/PC/ K Ckl(mﬁ:"h-hg J
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Nuttgizionisa DJ v D (IO iz

TP 100353
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMAiHUELLA 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

PGNIERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA | MES  ARO R0 CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
’Z:L 10 2025 A ESPIRITU DE DIOS ~ MARIA STELLA CORTES ‘ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: VITOLA BENITEZ RUTH MARIA
DDCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983431

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:14 MES:5  ARO:1964  GENERO:F

| EDAD: 61  DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: S NO:y  CUALES:
 INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: g \OTQ
VT QOO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: '( & S

UIARREA : NO: < ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Si: NO: > PROTESIS DENTARIA: s X NO:
PESO TALLA | e OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

SQ w\kuonatf\ Q,O) Gl wecloy &,

rbg\o A0 ~2or 2 o &Jo;\t \(Q.u R,
%ch-‘uuo\ kOLHULLu( MMM
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I
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e, OBJE ITRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRQ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRC 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

DA MES AR0 eRuP0  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

2’2. 10 2005 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA PENATA JESUS ENRIQUE
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6869401

| FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 2 MES: 1 (ARO:1951  GENERO: M
EDAD: " DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: st NO: CUALES: EFTR

' INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:  CUALES:

ke

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ?STC&(LCUC\C&Q

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

JIARREA : NO: ~¢  ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO:> | PROTESIS DENTARIA: SI: e NO: _
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES ,
(KG) (CM) E (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
) T " SR -1
‘QQ, VAN onan (da’h | am en4os of

ng[%/ /l%q Z—q((} h‘i’f)n"gqr 1V} (4 c(g’.e—f'cl ‘d el C{.\).Q
e~ C&’/QMCTG( ‘-.L,“n%k.,mrf[t,S - &‘_4 —LMC‘-;‘ ‘ S{J

1 A pIPecim P&"*’Cf’ci‘o% L. wolEdad
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,Ij;m ’:1/7[/-..'. /
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
OBJETD / INTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
RS CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES  ARD  GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 1o ws | A ESPIRITUDE DIOS ~ MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARRUGO CASTR(C ALBERTQ DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881237

FECHA DENACIMIENTO:  DIA:06  MES:03  ANO:1958 | GENERO: M
EDAD; 67 | DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sk & NO: cuaLes: Dy
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: 3¢ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
(2o peso

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 'Tédoﬁ

e

DIARREA : NO: ~ ESTRERIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: SI: NO:Y  PROTESIS DENTARIA: S NO:
PESO . TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Qe yevefemem  adlimenkod @ Oisvar
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ABULTO MAYOR
JETC INTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

maljor 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
DA MES  ARO GRUPO | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22 4o 5 A ESPIRTUDEDIOS ~ MARIASTELLACORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GUILLENS MARTINEZ CECILIA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35011066

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 11 MES:  AN0:1958  GENERO:F
EDAD: 47 | " DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: s | NO: 9 | CUALES:
|INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  SE NO: ¢ CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tod 3
JIARREA | NO: ., ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: 'S NO: X | PROTESIS DENTARIA: sl b NO:
PESO TALLA e | OBSERVACIONES
(KG) | (CM) | | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

> \)w’of\sq e\ o adecoado
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

J \ ATAR: “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
UNTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 Ao ®s . A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MARTINEZ JUAN BAUTISTA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6885969

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: 10 MES:3  AN0:19%62  GENERO:M
EDAD: 6 ' DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: sk NO: | CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sk NO: ~ CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Brnp oo
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Auena Y Fegof-
DIARREA [ NO: s ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: "sl. | NO: 3~ | PROTESIS DENTARIA: s NO: %
PESO TALLA OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

TR Wernciovom  alwenddt o Aoy ey
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AV Lalodadolen Cq%tqk y
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

IBJETO + ITRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTER CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA | MES  ANo oRuPo  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
74 40 s A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: CALDERON FLOREZ GLEDIS DEL SOCORRO
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995196

 FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 08 MES:03  ANO:1962  GENERO:F
EDAD: 63 * ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: SiX_ NO:  CUALES: {74
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ;x  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: () bep, Ao

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: To/-40 1

JIARREA : NO: X_ | ESTRERIMIENTO: AL

DENTADURA COMPLETA: Sk NO: . PROTESIS DENTARIA: sk px NO:
PESO  TALLA e OBSERVACIONES
(KG) | (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se. zx?\v’m [Cl fMA@r—ﬁqurch de doiy

eerfdos de Loz g evfer
W So 37,9 fedida di g wS@lar g wo-
Grdast coun =t fodax Lo (o A0S
IonﬂdY m#e o a F LeenOS \-(e LIuG ,

e

i H/ Kég)y Ve ?ﬁ[,&,—\ ((OVZM

i

']’ 1" ;_\_‘.3

FIRMA DEL PROFESIONAL ‘ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO MNIRATAR “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 MUNIC!PIO 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:
24 o s A ' ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PADILLA MARTINEZ ADELINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25842513

FECHA DE , . ci. )
NACTTENTO: DIA: 28 MES: 10 | ANO: 1948 EDAD: 77
PESO: 524 TALLA: /}50 IMC: 36}1 ] GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: | SI:‘y('_ NO: | CUALES: //J;J_ £ ..(\ 1S H—r/_)
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: < CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (D hres | 2 oyl
) ", . 'S
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ;:15/@/&) 7 )Q%Cq\tn
Vv
- DIARREA Sl: NO: Y | ESTRERIMIENTO: /{/fegrcr
' DENTADURA COMPLETA: Si: ' NO: X | PROTESIS DENTARIA: sl: \ NO:
VMGt W :
Nu Fi"s?gli]‘ Giatisia - 9 i
L %42 KA ) ~ 4 ] 27
R0 L., o VPcd 1
FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
BJETO MTHRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRD 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

oA MEs R0 GRuro  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

7(/ 7 79 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ AVILA OLGA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897089

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 23 MES:7 ANO:1067  GENERO: F
EDAD: 57  DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: si * No: CUALES: Cofon |iteble
INTOLERANCIA A ALMENTOS: Sk« No:  CUALES: Jeiclea S

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ' \
D\o%ﬂad

L PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: &
@%@ o

DIARREA E NO: w«_ ESTRENIMIENTO:
ENTADURA COMPLETA: S NO:>  PROTESIS DENTARIA: SI: ¢ NO:
PESO  TALLA e OBSERVACIONES

(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

S Weu € ona v Lay Yorcioney

O\C‘,{MCLJM a COV\)V‘M/U,T" P’Of
?’O /]50 3']:7 Gyopo \dxcx&awwgro,/\ixulm,&e
wmuatga o Ve adoudld \i37 ¢
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l\\__a_ £ Nutys '\';:-"'t’%%gk;r\la \

SR 1

W
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

_________ OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
Hiajor 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

DA MES A0 GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
15 1o Tars B ESPIRITU DE DIOS ~ MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: ALVARADO ALVARADO REGINA ESTHER
DOCUMENTO DE !DENTIDAD: 34983903

' FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 9 MES: 11 - ARD: 1955 GENERO: F
EDAD: " DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: s X ND: CUALES: By srs

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Si: NO:y¢ ' CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: f
Oe Sf’c[aco

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: f'T (’)&DS

DIARREA E NO: o ESTRENIMIENTO: ‘37

DENTADURA COMPLETA: Sk N0 PROTESIS DENTARIA: Sl ¢ NO:
PESO TALLA e | OBSERVACIONES
(KG) ) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

D[De  mcertive 4 q)a:Jau'ﬂ)m A {B'rme

%%6 A <O A0 /L} cihive en los atliuided o lg_)/{/{l(_e"”l'r((fq;-f\
/ ‘}Wm’ a,ffelsdolotf @" el aiea oA

1 CZ{ (f"mi”(‘ Ademnas, se mercvne e/

CO7) Sumo OC‘LE’(,u'aw’C) jot O.«uﬁ)ﬂ che
alimentos,

s ( o
Nutricionista Digtista K
T.P. 1003303533 i

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

( T IRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.
Alcaldia de

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES @ ANO GRUPO '- CENTRO DE VIDA: ‘ PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
—/{O {0 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARAUJO PLAZA RAFAEL ANGEL
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78709858

LP-SGM-007-2025

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 14 MES: 1 AND:1954  GENERO: M
- EDAD: - DINAMOMETRIA:
- PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO:%  CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: ¢  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: \
™
U _JQ.ECQQLQ
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: — .
\od0d
DIARREA : NO: ¢  ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: sl: ~Z No: PROTESIS DENTARIA: sl NO: a¢
PESO TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se a@lem lan poradones adec-

adasr a Coumic e cadq
;[(’//?' 15+ 393 gropy &k climanfds, § Ar Inaea-

L A vealreav qofiidadd
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2] Diess 7 7
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA JHUELLA ADULTO MAYOR
|KATAR. “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

MONTE{“A 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

biA  Mes Afo R0 CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
NO 4D w3 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTQ NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: ARIAS SANCHEZ RICARDD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78709843

|

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 25 MES:8  AN0:1965  GENERO:M
EDAD: ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: s No: ‘(?CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Qq
60 %’2’33
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

oS

DIARREA : NO: x| ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: SI: NO: »< | PROTESIS DENTARIA: Si: | NO:x
PESO TALLA e ' OBSERVACIONES

(KG) | (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

ManGdnaam L-itme{&s A paofRaY
S 160 1 en o da  como : kgumimosa

(E‘BU&Q, AW, ﬁvqﬁ)@ Ef—co*g)

_,'(‘u}/cfucw AN (Hevos, cine, fbfi),@ﬂe}

yncsi

Nutricionista Dieti: i
T8 100339%}%3}’.'313 i
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/ “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 . AND . GRUPC CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: _ NOMBRE DELA AQ]‘IVIDAD:
'H. .19 2025 B ESPIR{TU DE DIOS _ MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARBOLEDA JALLER ROSA DORIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34969381
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 24 MES: & ANQ: 1957 GENERO: F

EDAD: 47 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: S¥. NO:  CUALES: LiTpy
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ,  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: |
i AC‘LL[ { l[\
| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: [ \
Rdacone
DIARREA . NO:x  ESTRENIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: ‘siX  NO: | PROTESIS DENTARIA: sl: NO: K
PESQ TALLA W IMC OBSERVACIONES
(KG) | (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

%e e (AoN o a/?m%’f\’fo{ (=} @u.ﬁLGv
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/ “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
major 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

b Mes  Afo | cRups  CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

I
e

A} 40 w5 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARTEAGA CASTILLO LIBARDO RAFAEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875408

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 15 MES: 10 ANQ: 1955 GENERO: M
EDAD: r DINAMOMETRIA:

- PATOLOGIAS PRESENTES: WSI: w NO: | CUALES: Wi

T INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | St NO: > CUALES:

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: L\'}
dowado

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: %%

DIARREA I NO: .. ESTRERIMIENTO: 5>
DENTADURA COMPLETA: S NO: — | PROTESIS DENTARIA: Sl x ' NO:
PESO TALLA . ? OBSERVACIONES
Ke) 1L (M) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
homentd 2qg .
%c- ML/ LGOI c«\\rvn—ef‘"b% a  eoldow
A0 440 praqa 3 o Peferiv en le. diede. AS;M:}MO’

S m,"’imr\ fa)‘ (‘an'/sc/aa’ef g(t—«? se
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S
ot Gt o
Nutricionigte Qieti‘ ta "/
T.F 1003333535
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

" / “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 CEN"FRQ DE VIDA: | PROFESIONAL.: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Zq /(a 2025 I B [ ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: AVILA DE CANTERO JUANA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25842815

FECHA DE NACIMIENTQ: DIA: 10 MES: 9 ! ARO: 1952 GENERO: F
EDAD: 7 ‘é DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sk NO: l‘ CUALES:

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: - Sl NO: .- CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

- DIARREA : NO: ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: PROTESIS DENTARIA: Si: NQ:
. PESO TALLA M OBSERVACIONES
(KG) ! (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se. tnamfivae  a le @Q“"de@:\

ok ew ey adkhcdadon © fregi el
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

3 TRATAR. “"ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERTA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADU

LTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTERIA 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES  ARO | GRUPD © CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 Ao w5 B ESPIRITU DE DIOS ~ MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
- NOMBRE COMPLETO: BARRERA NEGRETE HECTOR MANUEL
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6872345

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 1 MES: 7 AND: 1955 GENERO: M
EDAD: DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sl K NO: | CUALES: g/
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: ’5|: NOE ' CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Q‘X—\ '
W (;eao
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tocbi
DIARREA : NO: < ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: ¥  PROTESIS DENTARIA: R NO:
PESO TALLA . IMC OBSERVACIONES
(KG) '_ (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se wauwcionapw (oo &UUUQULEBS

67'7 /H/S ZD\-L a PNno ~N2a¢ o o ‘&‘\o\ v EEN
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' ] FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJET HTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de,
MONTERIA
DIA MES -___ANOMJWGRUPU
/(:?_ 40 202 B

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

i

MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: BARROS MORALES HERNANDQ BENJAMIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6891882

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: 60

 PATOLOGIAS PRESENTES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS:

DIA: 23 MES: 6

7 Sl » | NO:

Sl NOZ&

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ‘F § ' 5

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
’—‘of&o%

DIARREA

DENTADURA COMPLETA:

PESO
(ko)

Yo

TALLA
(CM)

A6S

| NO: ~=
Sl NQ=-

IMC

?‘QM@#% L

Nutricionista i
TP 100339?5%%! e

FIRMA DEL PROFESIONAL

ANO: 1964 GENERO: M
" DINAMOMETRIA:

CUALES: m '*‘.\:'-J\kil,\:-“.f‘i::d \

CUALES:

ESTRENIMIENTO: < ¢
- PROTESIS DENTARIA: Sl: NO:>

OBSERVACIONES
{SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

%e AP ADNIO ar\l‘mef‘*mﬂ = C\Jl"ft?\y

3 A frc’_{_evw = ’a <-~iat"iav
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

TRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYGRES DEL CENTRQO 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 1 CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
45 40 w5 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: BAZA YANES ELVIA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907353

. FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 28 MES: 2 | ARO: 1943 GENERO: F
EDAD: 42 DINAMOMETRIA:

| PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: ‘< | CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl _ NO: X - CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 301 Son
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ,v \ 3

- DIARREA : NO: - ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: St NO: > PROTESIS DENTARIA: si: NO:
PESO  TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se —@[Plfcc,m (A F‘Tu“om o Gudvnmih
6F 455 W8 qup do atrasades e (s Gomps
e omida Yy v e Goetoencio

C:T’%u‘h’t { "Q b

Bl s o glorg 13ozo

Nutricionistia Dietista
T.8 100

3383533
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
IBJET [RATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ 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 . ARO .GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFES}_QNAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o2 If; 5. 2025 B ESPIRITU DE DIOS ' MARLYN JMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

| [
\
\

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: BETIN PAEZ JOSEFA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971012

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: 12 ARNO: 1954 GENERO: F
- EDAD: 70 ' DINAMOMETRIA:
| PATOLOGIAS PRESENTES: :_51: . NO: CUALES: A
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: ., CUALES:
| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: @cﬂo PedO
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’T_od&?f
DIARREA ; NO: \ ESTRENIMIENTO:
~ENTADURA COMPLETA: si NO:  PROTESIS DENTARIA: SI: s NO:
PESO TALLA we | OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

MENTERR CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7Y 4o w2 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BRAVO BALLESTEROS ENA SOFIA
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50901952

FECHA DE NACIMIENTQ: DIA: 1 MES: 1 : ANO: 1967 GENERO: F

EDAD: | DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: + Sk »  NO: CUALES: M?DY‘AC’\ MQWQ
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
—ol £PeA

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: f“,’ (ﬁ
b oS .

~DIARREA | - NO: > ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA; Sl NO:  PROTESIS DENTARIA: s NO: ¢
PESC TALLA _ IMC OBSERVACIONES

(KG) M) 1 (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
Ji A ATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGR

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

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
o | MES | ARD cruPo | CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
15 1o ‘ws B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: BULA HERRERA EDITH DEL CARMEN
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3497401

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 14 MES:8  ANOG:1957  GENERO:F
EDAD: 67  DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: 51 > NO: CUALES: (Fpy “Tevorden
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: > CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: %b{ep@
)

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
G vanoS
DIARREA | : ' NO: 5. ESTRENIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: Sl:  NO»  PROTESIS DENTARIA: sl: < NO:
| PESO _ TALLA | ME 5 OBSERVACIONES

(KG) ™) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o ¢ IBJETI RATAR “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 MUNICIFIO 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

MGNTERA 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES | ARo | GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4S 40 . w25 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CARE PEREZ EDITA RCSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50868350

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 29 MES: 10 | AND: 1960 GENERO: F

- EDAD: 64  DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: Sy, NO:  CUALES: (J“PQ‘ redarfe m\LL»»\ .
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: &¢ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: m \
' PREEERENCIAS ALIMENTARIAS: "fbcﬁos

. DIARREA E NO: pe  ESTRENIMIENTO: )
DENTADURA COMPLETA: S NO: % PROTESIS DENTARIA; Sl ¢ NO:
 PESO | TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

h TAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MES ARO  GRUPD | CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
'IO 10 2025 B ESPIRITYU DE DIOS MARIA STELELA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CARMONA AVILA ANDRES MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6893%41

FECHA DE NACIMIENTO: Dla:Mm MES: 1 | AND: 1962 GENERO: M
EDAD: DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: ‘<? CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl | NO: ¥ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Aend

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
&

 DIARREA | NOsZL  ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: 'S¢ NO: | PROTESIS DENTARIA: St: NO: A
PESO  TALLA e | OBSERVACIONES
(Ke) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTC MAYOR

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

LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MEs | ANe oRuro  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o8 /O | 2025 “ B ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: CASTRO OTERO RUGERO SEGUNDO
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6888381

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:9  MES:1 ANO:1962  GENERO: M
EDAD: 63 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: X CUALES:
INTOLERANCIA A ALMENTOS: S NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
OLQM‘ Ao

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: CC,
Jed o

DIARREA : NO: ESTRENIMIENTO:

ZNTADURA COMPLETA: Sl: NO: * PROTESIS DENTARIA: Sl NO: &/
PESO _ TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIGNAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e

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

ULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES  ARO  GRUPO  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 1o s B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLACORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CHIMA ARRIETA JUANA DEL ROSARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 33285326

FECHA DE NACIMIENTO:  DiA:12 MES: 4 ARO: 1960 GENERO: F
EDAD: 45 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sk R NO: | CUALES: JESTN

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO:n  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (D’Zﬁ“’\d d

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’/,u'euus g %SQ,(C{C!M

‘DIARREA : NO: ., ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sk NO: }  PROTESIS DENTARIA: Sl: NO2A
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) ' | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

I AT “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 MUNICIPIC DE MONTERI{A”
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CONTRATO DE

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

Alcaldia de
MORTESA 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
Com | wes a0 oweo | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DELAACTIVIDAD:
/{:}_ ,{O 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CORDOBA DIAZ ERENIA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50899594

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 16 MES: 11 ARO:1959  BENERO:F
EDAD: 5 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: St NO:%  CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: A CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: | '
SarepEhO
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
o
DIARREA : NO: ¢ ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: s NO:  PROTESIS DENTARIA: SI: NO:X
PESO  TALLA MG | OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)}
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA 7HUELLA ADULTO MAYOR

I / “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEl CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGR

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

Alcaldia de
MONTERR CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARO GRUPD . CENTRODEVIDA: |  PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/[’,?_ A0 2025 B ESPIRITU DE DIOS l MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: CUELLO AVILEZ PANFILO MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78107524

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 5 MES: 12 : ANO: 1964 GENERO: M
EDAD: | DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: St NO: ‘ CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl NO: »¢ % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: C@ﬂaa\ )

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: —TG‘C({O\

DIARREA - NO~<.  ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: sk NO>  PROTESIS DENTARIA: sI; NO: v
PESO TALLA - | OBSERVACIONES |
(KG) M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
o 'UK%B,
) 170 Se ircestiva @ amﬂ" cpow OL? for e
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Nutricionisia Dieti
T.P. 19333935§§'sm

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

. ATAR <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
MgNERS CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES _Aﬂo _GRUPO CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/{0 4’0 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: DE HOYOS HERNANDEZ DAMARIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39298445

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 10 MES: 5 7 ANO: 1961 GENERO: F
EDAD: 64 ' DINAMOMETRIA:
“ PATOLOGIAS PRESENTES: - Sl NO: - CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICICNAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

DIARREA : NO:  ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S NO:  PROTESIS DENTARIA: Si: NO:
PESO  TALLA | o ' OBSERVACIONES

; {SEGUIMIENTO NUTRICIGNAL)
S & Man las fociones adetudas
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

» It ATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRAC!IA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-
Alcaldia de

MONTERIA 'CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

A0 | To | W5 | B ESPIRITU DE Di0S MARLYN JIMENEZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: DIAZ MENDEZ JULIG ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881320

SGM-007-2025

| FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 12 MES:4  ANO:1960  GENERO:M
EDAD: 65  DINAMOMETRIA:

- PATOLOGIAS PRESENTES: Sl " NO:  CUALES: ,C@(sw fmdaole — Cja))éfc}-fs
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NO: ~  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

B‘fjg) PM)D

" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 0@
o oS
DIARREA E NO: . ESTRERIMIENTO:
_ENTADURA COMPLETA: Sl: NO: ~o PROTESIS DENTARIA: Sl NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL i ~—FIRMA/HUELLA ADULTO MAYOR

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

SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARO GRUPO | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 4D LS B | ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CARDOZA ZUNIGA FIDELINA
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 25765098

FECHA DE _ , L .

R Coa e DA 26 MES: 12 ARO: 1944 EDAD: 81
_PESO: 34 TALLA: /]b% | | IMC: Uo )2 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Ee NO: CCUALES: o edt go-

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: %  CUALES:

L Ao
DIAGNOSTICO NUTRICIONA MQQ‘,UCQO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
FE A 1A ’MOS

DIARREA Sk NO: »_ ESTRERIMIENTO:
' DENTADURA COMPLETA: st NO: >  PROTESIS DENTARIA: Sk NO:
Iiﬂ t/w /7 g V/
N .=5.;'i1 5
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

= JBJETO A JTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTGS MAYORES DEL CENTRO DEL
!TBQOI' CENTRO VIDA ESPIR!TU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIFIO DE MONTERIA”®



