282 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 ARO GRUPO: |  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
B Ao 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARRIETA {ZQUIERDO FRANCISCO
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 6884108

FECHA DE NACIMIENTO: DlA: 09 MES: 01 _ AND: 1958 GENERO: M
EDAD: 66 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl oy NO: . CUALES: &
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | St | NO: »< - CUALES: |

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Sb[ﬁ€ O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

Pexcad >
DIARREA Sl: | No: ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sk: NO: PROTESIS DENTARIA: Sk: NO: &<
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA 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 MUNICIPIQ DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Aicaldia de
MONTERA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO | GRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

{ \O 2025 B MARIA MADRE DE (JRACIA MARIA STELLA CORTE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: ARTEAGA MORALES FELIX SENON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10930287

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 23 ‘ MES: U6 AND: 1945 GENERO: M
_EDAD: 79 - DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl »=~ NO: CUALES: 17T R
; | INTOLERANEIA A ALIMENTOS: Sl: NO: = CUALES:
- DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 2 - N A
o (e
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Q'\GP-_/)
_DIARREA Sl: NO: . ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO:2<  PROTESIS DENTARIA: Sk NO:
PESO _ TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

el i UBJETO 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 MONTERTA”
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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 _E:‘RUPO:E ~ CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
<0 09 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: AVILA OLEA ARMANDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78090037

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 10 MES: 06 ANO: 1960 GENERO: M
EDAD: 65 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk % NO: CUALES: {47,
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: 5  CUALES:
' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
‘ l-flu {2 rt(_g.
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 7 1
(I(’ reto o Cqme
DIARREA S NO: o ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sk % NO: " PROTESIS DENTARIA: Sl; NO: s
PESO TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) | (€M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
agor 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 | i RO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

— de sl

OY [0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BARRERA TRUJILLO CARMEN LUCIA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894854

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 16 MES: 11 : ANO: 1960 GENERO: F
EDAD: 64 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: St ?( NO: . CUALES: e&ﬁq
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: e CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Pfieuucgo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: —— & S
o

- DIARREA 'Sk | NO: x_ ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S| NO: ™ PROTESIS DENTARIA: s X NO:
PESO TALLA Mo | OBSERVACIONES
ke M) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

1
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T.P. 10033935,
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

hhhhh

DIA | MES | ARO | GRUPO:

| MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

| CENTRO DE VIDA:
20 69 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA

f
|
£

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

PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO

NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 870931¢

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:10 | MES:09  ANO:1959 | GENERO: M |
EDAD: 65 DINAMOMETRIA:
' PATOLOGIAS PRESENTES: st NOX | CUALES: |
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: X CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ~ A, , » |
Bap peav .

‘:PREFERENCIASALIMENTARIAS: /A‘W"’} 4 Wga.{aaf’q

~-DIARREA Sk NO: > | ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO:»2 | PROTESIS DENTARIA: sk < j NO:
‘ PESO ~ TALLA | . OBSERVACIONES
(KG) _ (cM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
/J@mam,.f.o 7,}(3. S’Efbe Q2 &Uo pzjo
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FIRMA DEL PROFESIONAL

JDSE BHRRe~

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
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B

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: |  CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

O ( { 0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQ: BRAVD BARBA ABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1033374207

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 25 MES: 06 T AND: 1960 GENERO: M
EDAD: 64 , DINAMOMETRIA:

| PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO: x + CUALES:

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl NO: >« T CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.: AdﬂUL{CIO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

-
ocles
-+ DIARREA : Sl NOQ: <« ESTRENIMIENTO:
. DENTADURA COMPLETA: Sl: NOQ: »< PROTESIS DENTARIA: Sl NO: v
PESO i TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) | {CM) ! (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL}
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYGOR

OBJETO A CONTRATAR: “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 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,
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
] DIA MES WANO GRUPO 1 CENTﬁO DE VIDA ] PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O’L /(() 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA = MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BRAVO BARBA ETILVIA DEL CARMEN

" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34997265

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 7 MES: 07 | AND: 1959 GENERD: F
EDAD: 65 DINAMOMETRIA:

r PATOLOGIAS PRESENTES: SI 74 NU ? CUALES {47]'&
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO K CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: lO@N"C{CI

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: —

Frjoles f cirepes

DIARREA Sk NO.}. i ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA Sl: ' NO: - PROTESIS DENTARIA: s XX NO:
PESO _ TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) ({CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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



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

Alcaldia de !
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR j
DIA  MES AROC GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “

30 09 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETOQ: BUELVAS GUTIERREZ BEATRIZ EUGENIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30772713

' FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 31 MES: 05 ANOD: 1964 GENERO: F
EDAD: 61 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: SIK NO: cUALES: L) — ’"’..}{5 —Cy_,lgo?n; ol TS
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: % CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: SJLJ ) ”'
Y@ PebO
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
@14@”3 / hoews § pki b .
~-DIARREA Sl | NoO: ESTRENIMIENTO
DENTADURA COMPLETA: sk NO: " PROTESIS DENTARIA: SI: NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
= 5 -
Je wwoku a realisar achirdaded
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T.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL “FIRMA fHUELLA ADULTO MAYOR

ki 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 MONTERI[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:

o2 VO 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: CANO ARROYO BERLIDES DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972440

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 06 MES:09  ARNO:1957 GENERO: F

CEDAD:67 ' DINAMOMETRIA;

?PATOLOGIAS PRESENTES: Sk ¢ NO: CUALES: YA~ A - :!\__, Hoxi s -Achedsy
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 0!7&?'6252‘ /

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /)
¢ ‘ohcacts
~DIARREA Sl: NG: > ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S NO: % PROTESIS DENTARIA: Sk ne  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
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
MONTENA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES ARO _-_ERUI?Q_;M; CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oz {0 2025 | B ' MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE f SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

' NOMBRE COMPLETO: CASILLA EARBA ARGENIDA ROSA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34974132

FECHA DE NACIMIENTO: ~ DIA: 06 MES: 02 .“ANO: 1956 GENERO: F
| EDAD: 49 DINAMOMETRIA:

| PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: | CUALES: 7

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | sl NO: > CUALES:

DI 0 NUTRICI : '
AGNOSTIC ONA: [ ouf icf

. . ;
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /4’!’-@ g acrdet ¢ Luwgoss-

~DIARREA Sl NO:  ESTRENIMIENTO:

- DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: > PROTESIS DENTARIA: Sl: NO:
PESO _ TALLA miC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se Moo a4 felgay  eferciers o
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

enle OBJETO 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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Alcaldia de,
MONTERIA

DIA MES ARO  GRUPO:
20 09 22025 B

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:
MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTE!

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CHAVEZ MARZOL ALIS MARIA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50894542

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: 31 MES: 05
EDAD: 63
' PATOLOGIAS PRESENTES: Si: X NO:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: < 3Ly peac

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: e (cicto

~DIARREA SI: NO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO:
PESO TALLA
- IMC
(KG) . (CM)

NLL ”._“5,“[

695

%Méﬁ ¥

Nutrlclonhta Dietisia
1.2 1003393523

FIRMA DEL PROFESIONAL

7 ANO: 1962

GENEROQ: f
DINAMOMETRIA:

 CUALES: ."-\‘Q"{‘ widsmic -~ HiA
CUALES:

‘_ ESTRENIMIENTO:

PROTESIS DENTARIA: I Sl NO: )(
OBSERVACIONES

i (SEGUIMIENTGO NUTRICIONAL)
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA - CONSO RCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES | ANO  GRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
: Qg 40 _ 2025 B | MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETOQ: ESCOBAR HERNANDEZ DIANA ESTHER
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26140040

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 22 MES: 02 ANO: 1964 GENERO: F
EDAD: 41 - DINAMOMETRIA:

- . ‘ - ] . | e . I f -
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk X N CUALES: 147 P Dy~ - Hp evcesteclou ity

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: 0: ». CUALES:

St N
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Wﬂg

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Qﬁb@c&o

DIARREA Sl: NO: \ | ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: — PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: >
PESO TALLA Me OBSERVACIONES
(KG) ! (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL) 1

Se mencioncm (ah  poccios adewe, -
S 150 240 Acn o consomiv en o5 feapes dk
Comidq, Seq v Y 20 Ao c{hvn_QuJDg_
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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 | RO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O 0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE EGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ESQUIVEL ARROYO ALVARO MANUEL
DOCUMENTO DE IBENTIDAD: 1552284

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 16 MES: 04  ANO:1948  GENERO: M
EDAD: 77 " DINAMOMETRIA:

 PATOLDGIAS PRESENTES: (S NO: CCUALES: D) fetiago s — R
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: .. CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
IAG ﬂx{da (’)6&,

i PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: "‘

2D

DIARREA 'Sk NO:  ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl: > NO: " PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: X
PESO . TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) : (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se.  endovesvt q\(mmﬂr,’, i refeTV Qw

‘ ‘L‘" \ W i f
(0L 7 295 QSR et e Sumicr CBaris,
oo (e Kq%"'nmc‘- L g eenar (alc \_lr_(’;wlcd

Cyrs uc!'ial‘us ;,.,,,‘z)[éu‘c A O /w’c:'_, P

1AW v
\-‘.J--IJ i~ -

icionista Dietisia
NUt'IEP. 1003383533

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

‘ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
nayor . 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:
;0?’ (O 202 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORT SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: NAVARRO PAYARES JORGE ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64874949

FECHA DE NACIMIENTO: DlA: 25 MES: 04 ANO: 1956 GENERO: M
EDAD: 69 ! DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO: ¢ CUALES:

INTOLLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: »¢  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: U‘-} - \’é\qOP
DEN

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Ca,m(o 81,,3066

DIARREA Sl: No:7< ?ESTREF\'IIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO:y¢  PROTESIS DENTARIA: Sl: ?< NO:
PESO TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) _ | (SEGUIMIENTO NUTREPNAL)
| 5‘_, TYLCQVI’(TL‘ { & (,L{qn‘fcn@;fg.g CAL ¢ /
/lOZ /[65 %:}'/q pofidin en ’dk acfuladen (Wlr
s recreafie el dre o clexfe
>
XY C{é E‘.H'J'IU\ ’?ﬁ:’( {Jlk‘ i !j",n‘,,,',_&i‘_b

) QGT AN AL }F{% LCJVJJa Y -'lﬂ { rC(' ’:i

4V
%%fﬁfw Wmﬁ* o &O

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

sk OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION [NTEGRAL DIRIGIDA Al PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A"
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Alcaldia de
MONTERIA

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO
2025 B

30 o7

GRUPO

CENTRO DE VIDA: , PROFESIONAL: ] NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

L

MARIA MADRE DE GRACIA MARIA STELLA CORTE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: FERNANDEZ MONTOYA BETY
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50892651
FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: 59

. PATOLOGIAS PRESENTES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS:
' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

“DIARREA

- DENTADURA COMPLETA:

PESO
(Ke)

333

- TALLA
L)

144

Bl Cri |

Nuiricionista Di
TR 1003393Eiiggsm

MES: 05 AN0:1966  GENERO: F
 DINAMOMETRIA:
S NO:  CUALES: HTR

Sk NO: ¥.  CUALES:
oheslad
vivda <le PCAC“C[
TSl NOuX  ESTRERIMIENTO:
Sl: ¢ NO _ | PROTESIS DENTARIA: SI: NO: 3
MG ! OBSERVACIONES

(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Bq;(»o 7/{{‘3 se MGatfits a Confuocy
85(_/ (on lreno blr-—r "‘"I{'DS U.(CMJIFC}%)KS,( C(CA")
M”LCLWM""‘I" D RUMTY Lege fe(pn

T WHees eytre 3 a4 4 porcitue)
L ArYN G ConSumo adeaady Lo S

'FIRMA DEL PROFESIONAL 'FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CﬂNTRATAR “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,
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES | ANO  GRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 ©OF 2025| B MARIAMADRE DE GRACIA MARIASTELLA CORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: FUENTES DE GONZALEZ AURA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894462

!. FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 14 MES: 02 ! ARNO: 1945 GENERO: F
EDAD: 80 " ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl W NO: | CUALES: (—\’Wﬁe
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 13: ( PO
o
| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T)cf’v

DIARREA Sl NO: X ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: X*  PROTESIS DENTARIA: Sk s ~NC:
PESO _ TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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42 AQ fg £ ( ‘LW'(JO( q Ltld(.w'k’n’ \4*'“9”“}. ] (?(z (16 7€
SJ.WFH}Q WOADY gy YR Cpergy @4 ﬂp%tf'

J'C P’ff/ 0' e CL'\ ('_Q (temnre TC‘T‘ Lurn_\l(__

_.1 LN i '. \ ” "—: ; _ - YL" AL .

%M%Y/ '

ista Dintista g 178
MR ae ausg

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia dg,
MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARD  GRUPO: g  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
O& AO 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

A

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GARCIA ANAYA CRISTOBAL RAFAEL
i DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15072471

FECHA BE NACIMIENTO: DIA: 30 MES: 12 ANO: 1953 GENERO: M
" EDAD: 71 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk S NO: CUALES: {FT1
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO:y  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: @b@?oqaoﬂ
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Toct
23
~DIARREA Sl: NO: > ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: s NO: ' PROTESIS DENTARIA: S: NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Sdofo Bke, Je en z—cH’?'gq Gn gf ned-
% 4 (/.Dq‘ %/j q g (uY"erLALLBCA-—'[C(Y 31, 2 Rede yubp;?al’
q ! I Lgexrq A Ct[:wi’fu&_g.& ilece

BALCHH

Nutricionista Dietista
T.% 1003323533

FIRMA DEL PROFESIONAL

A 4 “f?atu = &% Vraci Mu-‘, Se
. i
<o e (u TV ve YO q ¥ .
e R (e day QuU \Ley A 'ELLQQ..K

[

FIRMA /HUELLA 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 MUNICIPIC 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:

GY Ap 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES — SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ ANAYA MISAEL JOSE
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6885442

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 20 MES: 08 ANO: 1959 GENERQ: M
EDAD: 64 | DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: | Sk« . NO: CUALES: D y
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: > CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.: — - .
DN\ \)\q}k’fcu (%Y‘M NeUery

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /S“P“A g polelacs

DIARREA 'Sk NO: 5¢  ESTRERIMIENTO:

OENTADURA COMPLETA: 'S NO:>~ PROTESIS DENTARIA: SI: NO: X
PESO ~ TALLA | MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

-«T'-‘fil euFua 9 la mo rleda 'Y‘€3u(c,1'/
4s A0 15,5 adkivdad  fove. He mencFmau  fops
de almmentors & pre@rc eu (o ety

9 eu 7,44; f)’c?GJWCCqC/ Con QY /wg‘

g

FIRMA DEL PROFESIONAL

OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ 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:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
OZ | { 0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: HAYLOCK FERNANDEZ CARMEN ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34975622

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 25 | MES: 07 ~ ARD: 1958 GENERO; F
EDAD: 64  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: X CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Si; NO: »¢ CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A
Ohyre Pl
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: (
CATNL
OIARREA Sl: NO: %<  ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: << PROTESIS DENTARIA: Sl % NO:
PESO  TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) _ | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
kg, P |- Co  nceud”
/Jvmzrrlv 9 f)* { Fe q
. | i
%2 S 4[3 24(2 5:4 (icaite nev Yy Q{(('K]” (pr‘ncl'%(qu *g L
Y plieaw S Y Tovig (I‘(CIL)(:{-C!L-IA ,
; " Y i . 1
LI € 0% Alimendos <) eu Su

UL

Nutricionista Dieti
TP 100339353% sta

Querrens fa st/
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “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
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
piA | MES | ANO GRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

oy (O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ ANAYA MATILDE DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50944083

FECHA DE NACIMIENTO: ~ DIA: 15 MES: 04 1 ANO: 1970 GENERO: F

EDAD: 55 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: J"SI: i NO: )(‘ | CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO' X | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: pﬂﬁw)u ‘!

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
lQQ;b\(o S Carnk

NDIARREA sl; NO: A ESTRERNIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl AL NO: PROTESIS DENTARIA: sI; NO: X
. PESO TALLA s OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

e Mot (er npwdomaiey s Leude -
hovse ackiue, Lo ouua o PR
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i £l PFWNAATL 4 (ursumo e aGeean
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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
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 ARNO GRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
200 | ©F 2025 B | MARIAMADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE ' SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ JIMENEZ AGUEDA DEL CARMEN
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971063

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: 23 MES:07  ARNOQ:1956  GENERO:F |
EDAD: 68 DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: sk % No: cuALEs: ooy
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:Y~  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ()} 17 | A

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: -

\

\ee .
~DIARREA sl: NO: ., ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: 'S NO: PROTESIS DENTARIA: st ., | NO:
| PESO  TALLA - OBSERVACIONES

(KG) ! (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL) |
T anadcimo el d p2o  Con _'xaﬂp;o{*
P ’
LD L ‘ < e . S
= /l'sa 30, a los meses auleritres. Se g, ord g
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TN AT g ¢ e nda Gl cclece).
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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
matjor 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 ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPC: CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

O 3’“ l 0 ZOZ5 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTE! SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ LUNA ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26204575

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: 18 MES: 10 ANO:1958  GENERO:f

EDAD: ¢¢ " DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO- CUALES: Ad o3t

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NOj  CUALES;

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: s E [
2
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: i

_ DIARREA Sl NO: >, ESTRENIMIENTO:
JENTADURA COMPLETA: Sl NO: >  PROTESIS DENTARIA: st X NO:
PESO TALLA i OBSERVACIONES
(KG) | (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

f~£’ W Crimia -4 "\A,\Qul_‘- y| mﬁ -?‘,

4 ebar. 3¢ fedav opdoney o

SQ,S | /(w 23]2 oY -’L‘ ¢ weveudas Sl clakless
Il carney s da 4 a2 Veces
for Sepaua

il

,,,,,,,,,,,,, Alam \uzu//‘f"é <(/JW«€L

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA//HUELLA ADULTO MAYOR

By DBJETO 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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANO  GRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
: 07 | (O 2025 | B MARIA MADRE DE GRACIA = MARIA STELLA CORTE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQ: LORA ESPITIA BEATRIZ ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995375

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 18 MES:09  AND:1966  GENERO:F
EDAD: 58  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: ERS CCUALES: (% e meime
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: x_ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL. S)A}{Z(,’W

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:  \ Jg | v cip

DIARREA S NO: »  ESTRENIMIENTO:

_ENTADURA COMPLETA: S NO:X  PROTESIS DENTARIA: St 8¢ NO:
PESO  TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Se mencionan q bmentos <t Gregers 4
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FIRMA DEL EROFESIaﬁAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL f
magor CENTRO VIBA 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 de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA VES ANO GRUPO CENTRQ DE VIDA: i PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

2@ 09 2025 B MARIAMADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: LOZANO LICONA LULA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26173121

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 1! MES: 08 ANO: 1959 GENERO: F
EDAD: 65 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sEyA No: o CUALES: VAT A (M, —tors ‘fb’fCrCu]ff’cm‘f:kaﬁ_
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk: NO:  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ]Q,/Q« \ a |
wado
- PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ) 12 ‘j }
Dcol? g Gukan -
DIARREA Sl: NO: . ESTRENIMIENTO:
~ENTADURA COMPLETA: Si: NO:»  PROTESIS DENTARIA: St v NO:
PESO TALLA _ IMC OBSERVACIONES
Ke) (CM) | ‘ (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL) |
R N
Uhy TH9g- S0 menclman  a (meuhs

éL/ ’490 750 1 p){ﬁ}” O q eddar £u (c C{FE%[C/
Asipdom o, Se Lxplices [cr,)f’mciumi}
eales en bs fewmS & cauZedg,

B bt [ha Lo
Nutricionizta Dietisia W
T.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ; ANO | GRUPO: CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0 6 ._025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORIES =~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MADERA CORREA SOILA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26203446

FECHADE NACIMIENTO:  DIA:23  MES:0l  ARO:1956  GENERO:F

EDAD: (9  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk N CUALES:
(INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO:{  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DNT rdke? N
\ o Ca(onca %’&UQI‘C{
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

PQACC{JZJQ
DIARREA SI: NO: . ESTRERIMIENTO:
_ENTADURA COMPLETA: 'S NO:3{  PROTESIS DENTARIA si:~ NO:
PESO TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (CM) ’ (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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T.P. 1003303533

FIRMA DEL. PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

achd OBJETO A NTRATAR: "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”



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

Alcaldia de.
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

qH O 7 2025 B MARIA MADRE DE GRAClA MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARQUEZ GOEZ ETILVIA DEL SO0CORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982332

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 24 MES:05  ANO:1956  GENERO:F
 EDAD: 69 DINAMOMETRIA:
| PATOLOGIAS PRESENTES: st NOo: X CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: <  CUALES:
DI TRICIONAL:
AGNOSTICO NUTRICIONAL: Ly 0 s

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: -VJ{_.) ﬂ@fdv‘

_-DIARREA Sl NO: 5 ESTRERIMIENTO:
- OENTADURA COMPLETA: 'Sl NO: %  PROTESIS DENTARIA: S % NO:
Cwe) oM | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

ja Thcem U Ug A farbdeay ¢ qul;qw
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Nutricionisia Di
T.R. 10033935’3%'“3 M’ CM N
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTDS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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: CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: ] NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

o¥ L0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA = MARIA STELLA CORTE : SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ BELLD BENITO
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 9059237

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 01 MES: 04 AR0:1946 GENERO: M
EDAD: 79 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: St NO: X CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:><  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: loor ol
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ko2 o e ca
_DIARREA S NO:x  ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: (S NO:»  PROTESIS DENTARIA: Sk o< Ne:
PESO o TALLA MC E OBSERVACIONES

(KG) (M

f[ﬁ‘)"‘!"«"’fo ds pedo, pass oy lxygo pPeb
e eun adscwecls |, el T
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'FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

P

ot o 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MIRANDA GLORIA MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 508%1240

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 01 ? MES: 07 ARND: 1964 GENERO: F
EDAD: 60 . DINAMOMETRIA:
PATOLDGIAS PRESENTES: | Sl K . NO: CUALES: ‘{*TF‘,
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: w CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL. dthpJqd

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Owuc(u Y beren fer

DIARREA Sl: NO: — ESTRERIMIENTO:
JENTADURA COMPLETA: sl NO: X PROTESIS DENTARIA: Sl % NO:
| PESO  TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

e ‘ﬁ(@,\k\)q q { Ru&\%qf ahudaxd ity

W pRoiIar Qeriay M foernya oo \rlkad!
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Oe (dawm almanls @ prioRger g g et~
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Nutricionisia Dietisia
T.P 1003393533

G/@'\/&‘_g’{ llz(v“/"l?iz

FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ks OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor’ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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
DA MES | ARO GRUPO: | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: I NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
C)?_ ; (O _ 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ PEREZ BELANCA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50870502

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 11 MES: 03 ANO: 1940 GENERQ: F

EDAD: 65 - DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk . NO: CUALES: WWVCD‘@\\QX\) l%fq
INTOLERANCIA A ALIMENTODS: Sl NO: < CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
px ‘DI -&l\l_\l.:’\.b)

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
"~ MeaZermarred

_DIARREA Sk NO: > ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: 'Sl NO: > PROTESIS DENTARIA; Sl NO:
PESO TALLA " OBSERVACIONES
(K6B) | (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Coo wgudnet BU fmovdenucdn cle
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Nutricionista Dietista
T.P. 1003393533

Llanca AbpTnier

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DI0OS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERIA
DIA | MES ARO  GRUPO:
3¢ 09 2025 B

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTROC DE VIDA:
MARIA MADRE DE GRACIA

PROFESIONAL:
MARIA STELLA CORTE

| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ LAZA TERESITA DE JESUS

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976802

/1 7 4r
;-*/ r/::"[‘..r{j y ‘/

Nutriciopists Dietisia
NP 1003983553
FIRMA DEL PROFESIONAL

7 OBJETO A CONTRATAR:

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 02 MES: 06
EDAD: 69
PATOLOGIAS PRESENTES: St: NO: X
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NOo: X
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A |
Adeoxdo
| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: | -
AR AL ﬁ‘\\‘
~DIARREA S NO:
DENTADURA COMPLETA: sk NO: £
PESO TALLA e
(K6) (CM) N
- 2
S¥ 156 233

ANO: 1956 GENERD: F

' DINAMOMETRIA:

CUALES:
CUALES:

ESTRENIMIENTO:
PROTESIS DENTARIA: sl <

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

2 pomoece (o RerfGoucion
eu e AU el
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A\ porefones

Linense G odupesy Fogp

FIRMA /HUELLA ADULTQ MAYOR

Chel’ y

/ “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

Algaldia de
- MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO CGRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O (O 2025 B MARIAMADRE DE GRACIA MARIASIELLACORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MENDOZA AGAMEZ SIXTA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50920339

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 03 MES:02  ARNO:1957  GENERO:F |
EDAD: 68 " DINAMOMETRIA: "
PATOLOGIAS PRESENTES: St No:  cuaLes: DM — ura

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: st NO:  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: - .
Obentad

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

~DIARREA Sl: NO: »< = ESTRENIMIENTO:

- DENTADURA COMPLETA: Sk} NO: PROTESIS DENTARIA: Si: NO:
PESO TALLA e OBSERVACIONES
(KG) | (M) ' (SEGUIMIENTO NUTRICIONALY)

Aimemdo 246, Se e ha eagenrs
20 (q Wportcn(Gq Cacrd ooy e

ener N pew Gdpaado, \e Waueraq
econdene e «olRe, comer d R

D3 | s 245

CdL wada g lah  Raduned e debof layr
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Nutricionisia Dieti
TP 100339?;;?&3
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 DI0S 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
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO GRUPO:  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o6 1O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MIRA VIUDA DE IDARRAGA BLANCA ELDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21927237

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 25 MES: 11 - ANO: 1947 GENERO: F

EDAD: 77 ' DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk ¢ NO: CUALES: rFﬂX -~ mmm&,m[ew?q

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: 5  CUALES: |

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Ovestlad
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Todos

DIARREA Sk NO: ,cr ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Sl ! NO: )C' PROTESIS DENTARIA: Sl: X NQ:
PESO  TALLA MG 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
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO . GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o6 0 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MONTIEL OCHOA BETTY DEL CARMEN
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50930945

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 13 MES: 06  ANO:1945  GENERO:F
EDAD: 59 DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk N0 CUALES: Aot piimeniiy.
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl; NO: - CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: |
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: P
d,Lt,é Joy ¥ < Peaccect «
DIARREA sI: NO: .~ ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: SI: NO: 5  PROTESIS DENTARIA: S NO: <
PESO  TALLA MG | OBSERVACIONES
(KG) ’ M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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NOC e ey ConSady e A<y iSmeo |\

e

f"-’t(_(’,’vl 'Ll:t; d 4 rQQ ' ")qi al ‘Lﬂn)"\.\ QC: h&%c' duz
tganera resd Gv

Bty

Nutricionista Dietisia

T.P. 1003395535 | &CQ/ ..9/’07'«@"/( Q‘Q_ko o

FIRMA DEL PROFESIONAL . “" FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e 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 MONTERIA”



315 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:  CENTRODEVIDA: |  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| o @ 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: MORALES GUILLIN NIDIA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34987567

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 05 MES:07  ARNO:1962  GENERO:F
EDAD: 62 -  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: S NO | CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ¥  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: . L.
Sobrepes?

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: pol{d (7 Pa(a(ﬂ)

~-DIARREA S NO: y ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: 'Sk NO:»  PROTESIS DENTARIA: SI: > NO:
PESO  TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) ' (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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T.P. 1003393533
Eu

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/) OBJETO A CONTRATAR *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor  CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA
DIA MES ANO GRUPO CENTRODEVIDA:
0é (O 52025 B MARIA MADRE DE GRACIA

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NUMBRE DE LA ACTIVIDAD:
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

PROFESIONAL: |

MARIA STELLA CORTE

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MORALES S0TO RAGQUEL MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34997981

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:27  MES: 0l
 EDAD: 60 N
 PATOLOGIAS PRESENTES: sn\,g NO:

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: NO:

| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: O[D%dad

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ——w

~.DIARREA SI: NO:
DENTADURA COMPLETA: Sk X NO:
PESO TALLA %
' 4 IMC
(KG) (CM)

9 165

i v

Nutricionista Diotista
T.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL

ARO; 1965

GENERO: F

- DINAMOMETRIA:

CUALES: Iy - QM

CUALES:

ESTRERNIMIENTO:

PROTESIS DENTARIA: Sl

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

NO:
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR® “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AlL. 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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

Ko e e fy - - i s e

L IO 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NDMBRE COMPLETO MORENO TORDECIH.LA FILOMENA SEGUNDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 3&970782

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 10 | MES: 01 | ANO: 1957 GENERO: F
EDAD: 8 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRE‘EENTES: Si: . NO: | CUALES: .Ll'r,h
INTOLERANCIA A ALIMENTOS Sl: NO: % | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: }A((c erchs

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: JUU. J.Q 0 fPesad
€ [0 A

DIARREA 'St NO:_  ESTRERIMIENTO: |

DENTADURA COMPLETA: 'SL % NO:  PROTESIS DENTARIA: Si: NO: X

. PESO | TALLA e OBSERVACIONES |
! (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL) |
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on GW@DS P wejorar  ln Lnyon
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

bl OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
matior . CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A”
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Alcaldia de
MONTERIA

I

DIA MES | AND | GRUPO:
OF 1O 2025 0B

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA: .
MARIA MADRE DE GRACIA

q

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
SEGUIMIENTC NUTRICIONAL

PROFESIONAL:
MARIA STELLA CORTE

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE PALACIO ROSALBA MARIA

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40977496

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 11 MES: 09
EDAD: 61
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl < NO:

q INTGLERANCIA A ALIMENTGS: St NO: xC

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 30 ]Orefp;@.(y

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tods3

DIARREA Sk NO: <
DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: >
PESO TALLA
IMC
(KG) (CM)
g
78S

K0S A%

AND: 1963

GENERO: F
DINAMOMETRIA;

f CUALES: (or el its (_;{‘_,fﬁ i O(T-’[qq(aa[cr _a_.ﬂ(&mﬂﬁ“

CUALES:

ESTRENIMIENTO:

PROTESIS DENTARIA: 51N NO:

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL

q?m ﬁa N ﬁf

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 ANO _ GRUPO:  CENTRO DE VIDA:  PROFESIONAL: ‘ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O ? | O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE! EGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETOQ; NEGRETE RAMOS FREDY ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 73746265

FECHA DE NACIMIENTO:  DiA: 1 MES: 1 AR0:1958  GENERO: M
EDAD: 6 | ' DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: slog NO: cuALes: {igfX
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:Y | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A JE ;
Gy kO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: C
aves § el

DIARREA Sk NO:_,  ESTRENIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: S NO:¥  PROTESIS DENTARIA: si. X NO:
~ PESO TALLA o OBSERVACIONES

(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

S\k w,’ﬂ\f.m I’L.\ (o UG\ AdkcoG LN
F1.2 170 146 L i en 5 fempo’ e Cauiels,
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gncione, Lee sy fa lszvr\ Canyu -
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA ,f'HUEL A ADULTO MAYOR

il OVEVIJFTL, A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIGS 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 ARG (GRUPO:  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

O¥ (O | 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MIETO ANGULD JESUS MANUEL
- BOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15087139

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 14 MES: 05 ? ANO: 1947 GENERO: M
EDAD: 78 ' DINAMOMETRIA:

- PATOLOGIAS PRESENTES: Sk No: K | CUALES:

!“..INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: —y |
Ao@i@(ﬂ&o

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
)f/fﬁ{gqmm de Luou’;

_DIARREA sI; NO: s  ESTRENIMIENTO:
JENTADURA COMPLETA: sl; NO: s PROTESIS DENTARIA: sl: NO: %
PESO  TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (CM) E (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
i it — et

% 170 262 Alinebs (OE‘LC;%R)S dy Quwrda
X mep j“‘rq“n’ \'Ir \N\Q,»JU:, o NLRAY
N @iy . Do (ecerda (g Tiuay feun
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Nutricionista Dietisia
T.P. 1003303533
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTCS MAYORES BEL CENTRO DEL
maor | 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:

ot (O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: OLIVARES BRAVO ARCELIA CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34949021

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 05 MES: 12 - ANO: 1956 . GENERO: F
EDAD: 69 |  DINAMOMETRIA:

j PATOLOGIAS PRESENTES: _ SI: < . NO: CUALES: Jj_;:,'(\
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Cﬂ
A A

' PREFERENCIAS A_i:IMENTARIAS:—T;:ié

_DIARREA 'S NO: % ESTRERIMIENTO:
JENTADURA COMPLETA: gl NO: >  PROTESIS DENTARIA: s X No
 PESO _ TALLA e ‘ OBSERVACIONES
(KG) | (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
| AJM@MD kg, Perc Mo !nav'f.. peso A
6/(% /lé)q- 12’1 Adpcva do, §eguﬁ Tndfe de \wasa Cor-

PJY‘q\. \2:‘ b gx % Llka 4 S%
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| | (Alimentos y 2u Sue oo (atwl s,

Blucurd v

Nutriclonists Dietista
1.5 1003393533
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Y 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
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Cpé f & 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA = MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: OLIVERO HERNANDEZ ELVIRA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50853996

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 25 MES: 01 - ANO: 1960 GENERO: F
EDAD: 65 DINAMOMETRIA:

!‘ PATOLOGIAS PRESENTES: 510 > NO: | CUALES: ?HTA
INTOLERANCIAAALIMENTOS:W - Sl | NO: .« - CUALES:

DIAGNOSTICG NUTRICIONAL: 967@19‘ %

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Carne exe bistec
 DIARREA St NO:  ESTRENIMIENTO:
~ JENTADURA COMPLETA: S NO: =~ | PROTESIS DENTARIA: sk X NO:
PESO . TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

- M-

Je };lc.fmﬁuc( Qu \ququ( .'_IjG\’CfcfQS ;
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TP 1003303533

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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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Alcaldia de

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | ANO | GRUPO: |  CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
50 o9 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ORTEGA DE RAMOS MARIA DOLORES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34977491

FECHA DE NACIMIENTO; DIA: 09 MES: 01
EDAD: 67

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: - Stk NO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: b o rrlidl

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: AWS cl;z,

_ DIARREA sk NO:
JENTADURA COMPLETA: Sk NO:
PESO TALLA
=i S i I M C
(K6) | {CM)

©F 160 By

B v

Nutricionista Dietista
1.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL

ANQ: 1957 GENERO: F
f DINAMOMETRIA:
X CUALES:
> CUALES:

frdeo

_ ESTRERIMIENTO:
> PROTESIS DENTARIA: St . NO:

O0BSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL})

Wl FUa A mavBapal  ea fad
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Ackgdades  lodico—setrechveny  cffecden
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES  AflO GRUPO:: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

OF (O 2025/ B | MARIAMADRE DE GRACIA ~MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ORTEGA MACHADO ADOLFINA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34785225

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 09 MES: 01 ANQ:1947  GENERO: F
EDAD: 77  DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk Sk No: CUALES: T - &,@;&gm\
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: i CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: E% ‘
esdad
- PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: [ 5{ 5

. DIARREA Sl NO: ESTRENIMIENTO:
JENTADURA COMPLETA: Sl NO: —,  PROTESIS DENTARIA: Sl: NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES

(KG) ) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Se  eyplicav (@s P:l’c?’o-rus adoteidas
&) . = et p
A Prefed y q arel¥. Y .en e freco-
Qucier (onSarit (K.

e wrong ef (onSme adcads de a9

ﬁg' AL, (45 74 v
Mgl oyt Aefe e Ot RS

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
' DIA MES ANO GRUPC: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
S0 o9 | 2025 . B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE: l SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PADILLA URANGO JOSEFA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32253124

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 17 MES: 01  ANO:1958  GENERO:
EDAD: 47 DINAMOMETRIA:
| PATOLOGIAS PRESENTES: Sk . N0 CUALES: ;75
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: »  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ) - | .}
| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:  —{_ | .-
_DIARREA 1“'51: - NO: )4 ESTRENIMIENTO: A1
JENTADURA COMPLETA: st No:X | PROTESIS DENTARIA: Si: NO: X
PESO . TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIGNAL)
Tener un Coume adetuido do Agreccr..
g& JA§I< 3.} Avmendar nsumo L coge rlC(,;/\ o
(e W’ﬁ o JMPQT‘C{ - Nc{n fﬁnQrS,e

A Y tealRar Qjerciy <L Lerzg

Ve
N T

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO . GRUPO: CENTRO DE ViDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
_\3 & 0F 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES = SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PADILLA URANGO SANTANDER ENRIQUE
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8325857

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 21 MES: 04 ? ANO: 1952 GENERO: M
CEDAD:TZ DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: ¢ f CUALES:

-- INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Si: | NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRIC[DNAL:..\) Tdad

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

Carne
_DIARREA St NO: % | ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: st NO: X | PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: X
PESO | TALLA | e | OBSERVACIONES
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
G Tncendfiets  a tetlaor acindklad AT
g’lct {‘.ﬂl maered Vaﬂu:"‘\r p l}-{cm‘i‘. NRISE 1C’c“\}c’&
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Nutricionizta Dietista
TP 1003383533

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO ~ GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

! O?’ O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA = MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: PEREZ GENES CATALINA
DOCUMENTO DE {DENTIDAD: 50891493

FECHA DENACIMIENTO:  DIA:25  MES:l  AR0O:1959 | GENERO:f
EDAD: 65 " DINAMOMETRIA
 PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: A CUALES:
|INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: 5 CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
@q o} P@lo

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

TodoS
DIARREA Sk NO: | ESTRERIMIENTO:
JENTADURA COMPLETA: sl MNO;A ' PROTESIS DENTARIA: st X NO:
PESO | TALLA ME OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER/IA"
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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:

a& | O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: MESTRA CAVADIA MARTHA CECILIA
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 21587472

FECHA DE NACIMIENTO: | DIA: 23 MES:02  AN0:1965  GENERO:T
EDAD: 60 ' DINAMOMETRIA:

- PATOLOGIAS PRESENTES: Sk ¢ NO: | CUALES: W2
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl: NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Acﬁa@c)c@
(e3P

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
JEELN

DIARREA Sl: NO: ~, ESTRERNIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sk: NO:~¢ | PROTESIS DENTARIA: st. X NO:
PESO . TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Ve T« erclan qfdmnentos 3 NAUY

e
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3 -~
FIRMA DEL PROFESIONAL IRMA / ADULTO MEYOR

W,mfﬁﬂ £11 474

A OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTROQ 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 ARQ GRUPO:  CENTRO DEVIDA PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: _

O 6 [O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: QUIROZ LARA JOSE LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78691166

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 18 MES: 07 ANO: 1966 GENERO: M
EDAD: 58 | DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: I SR | CUALES: HTA - TWovabicios — M
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: y_ CUALES:

"

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: I‘_-J.‘ ) f
(I oLy

" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: oc
P Ao

. DIARREA SI: NO: . ESTRENIMIENTO:
JENTADURA COMPLETA: SIX NO: PROTES!S DENTARIA: Sl: NO: o

PESO TALLA MC OBSERVACIONES

(KG) , (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
e ﬂncﬂ\f:mq ',{ TYnt—h‘J(\ncj’q d‘( CoODUYS

66/ 46% 71}6 winde de Yemslacha en b cliede 219

sguer g PR avfevial.se enftse
e doke ser 20 JusgeS Guiay (o Coada
(ETfe @ Cahgfbducaule  con \a IO 5 Gvers

BncEd

igionista Dietista
Nut’i‘!&. 100338 '..,'_..'.31
" 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
DA | MES " ARO | GRUPO: | CENTRODE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

0¥ Ao 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA = MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SANTOS [ZQUIERDO ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6868706

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA:24  MES:TI ARO:1951  GENERO: M
EDAD: 73 ' DINAMOMETRIA:

 PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: CUALES: (M 4 Jep
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:s¢ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ‘
| OMJ@J

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
p‘o,lemcw pé,)(cccfa/ (o rl. ypo f(,)h

DIARREA SI: NO: )_RA‘ESTRENIMIENTO:

OENTADURA COMPLETA: Sl: NO: > PROTESIS DENTARIA: SI: 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
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:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
G LO 2025 B  MARIAMADRE DE GRACIA MARIASIELLACORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SENA ALMANZA DAIRA INES
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 50926031

FECHA DE NACIMIENTO: DIA; 17 _ MES: 08 ANO: 1969 GENERD: F
EDAD: 55 | BINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: | Sk NO: .~ CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: =< | CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A | g cocicdicy
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /) f s -
Vescado em X
DIARREA S NO: X  ESTRENIMIENTO:
- UENTADURA COMPLETA: Sl NO: ¢ PROTESIS DENTARIA: s X NO:;
1 _ i
~ PESO TALLA MG OBSERVACIONES
' (KG) ; (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
=, . b [ -
S oimzicioney e el P{: A\ J. € “CnkUe
A PIvE! V5 Lu' A7 A PRI
65+ s 24 s sk 4 prefa a
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Nutricionista Dietista

1
7.9, 1003303533 D . } o S € e
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE ViDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”®
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL AD

ULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

06 (0 20257 B MARIA MADRE DE GRACIA MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SILGADO URUETA ADOLFO ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6855673

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 14 MES: (1 ANOQ: 1942 GENERO: M
EDAD: 83 - DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: w | CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: - CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A _\\'_; wad o

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:  —T7_|

~DIARREA Sk - NO: > ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sk NO:»  PROTESIS DENTARIA: Si: NO: >
PESO  TALLA MC OBSERVACIONES
KG ’ _ (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
(KG) (CM) )
| y >\ ] "i }7‘ ‘:.ar“ \ '
3‘ - 4 ) S, 50 3 uc e e
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T.P. 1003393533 :
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

DBJETOD A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mados | 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

CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

.....

Q2 (© 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTES |~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA RAMOS DOMINGA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25768036

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 10 MES: 04 ARO: 1960 GENERO: F
- EDAD: 64 DINAMOMETRIA:
| PATOLOGIAS PRESENTES: Sl X ~NO: ? CUALES: _{ [ <Y
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl: NO: < | CUALES: o

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: o
Z/éc { icfadd

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ) . . g @l

~DIARREA S NO: >  ESTRENIMIENTO:
e t
~ DENTADURA COMPLETA: Sl NO: ¥ PROTESIS DENTARIA: SI: NO: X’
PESO | TALLA M OBSERVACIONES
| (KG) : (CM) : (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

= ¥

o~

L;’(pff'c(d G [mﬁ:, Fop Ce ol uzcumffnep

66 449’ o S LVl !;24 A CLC&(JZ(C[Q fl(.’C( Q(_i'ﬁ(»(f _C}f-l(.)l!%c\._
’Hﬁ/

! Ciomil) L /- FE(’FD[?)'J'% s be W, [ {

Iui. Se uddica Weu[fga Vo APy foces
| - LYy CuSEmiy Stepun PN cle cocedon

7 y
krfr;/j;{ffaé’,;’f’f #’ 'dl

Nutricionista Dietista
7.P. 1003393533

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
,_B;_A MES | ARO | _GRUPO: | CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O 2025 B | MARIAMADRE DE GRACIA MARIASTELLACORTES  SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: URBINA CAMPO MARIA ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 33200282

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 22 MES: 03 _ ANO: 1965 GENERO: F
EDAD: 60 | DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl . NO: T CUALES: [ .“{,
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl NQ: ¢ | CUALES: I.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: MJ‘ e !di

i— PREFERENCIAS ALIMEN IAS:
TAR /L rc,((rrc.bl <j ‘Gul‘mj

DIARREA | s NO: g . ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: sl NO »  PROTESIS DENTARIA: Sk X NO:
PESO . TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (M) ‘ (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
= Ao
o dican lmenhs o prag,

’ 3 v ik 2w (g dief . Asimitmo, L
61 4 163 25,1 1 |
fdican (ah Porciowe) adrendoa
Cionsumdy n I,S e RN A orrda i
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Nutricionista Dietista
T.P. 1003393533 (
V // ! :;-l ‘ 21,1/&4/\

FIRMA DEL PROFESIGNAL FJRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

_______ 3 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 AfO  GRUPO: | CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
06 [0 2025 B | MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTE | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQ: VARGAS GIRALDO CARMEN CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22020987

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 21 | MES: 0% l AND: 1967 GENERO: F
EDAD: 58 _ DINAMOMETRIA:
. ] ) ‘ . - F
_ PATOLOGIAS PRESENTES: Sk N0 CUALES: (,h\ Xrgc(ﬁki olow P
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL. S)LTQPQQJ

' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

CQFQ Can LaLﬁ.,
~QIARREA St NO: ESTREN]MIENTO:SV
UENTADURA COMPLETA: sl NO:%  PROTESIS DENTARIA: st X NO:
| . ]
PESO | TALLA _ e OBSERVACIONES '
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

- H e e e 44 A0 e s o o e B AL L =
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T.P. 1003393533

(%r yyYutr l/czr s G

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /#0ELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS5 MAYORES DEL CENTRO DEL
mayjor 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:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

0 6 (O 2[]25 B i MARIA MADRE DE GRACIA | MARIA STELLA CORTE SEGHUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQ: ARGEL JIMENEZ REGINA DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34980585

FECHA DE NACIMIENTD:  DIA: 07 MES:09  AN0:1954 | GENERO:F
EDAD: 70  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO:%<  CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: < CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: o, (1 {
| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /1
(oo o pechugs
_DIARREA S NO: . ESTRENIMIENTO:
- UENTADURA COMPLETA: S NO: » PROTESIS DENTARIA: Sk o NO: 1
| PESO  TALLA e OBSERVACIONES
(KG) | (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
1@, @ (( wWondengrse achua dTcary -
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA, DULTO MAYOR

e OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION iNTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
L 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 Aflo GRUPO:  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |

}O 07 2025 B - MARIA MADRE DE GRACIA ¢ MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: VERGARA PINTO CLAUDINA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25762051

FECHADENACIMIENTO:  DIA:30  MES:10  ANO:1927  GENERO:F
EDAD: 97  DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: 52X NO: CUALES: AN Z{ive ¢
|INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ¥  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: i
}\\)&Lmdl )

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: _‘{)C}-'-'f)

~DIARREA sl NO: «  ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: 'S NO: ¥ PROTESIS DENTARIA: Sk NOZ<
PESO TALLA | MC i OBSERVACIONES
(KG) | (CM) ' ; (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

S| B SE—

. mandioncwn las orcfones  adecedal)
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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
DA MES  ANO GRUPO:  CENTRO DE VIDA PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
:20 07 2025 B MAR!A MADRE DE bRACiA MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: VERTEL LOPEZ NELLY DEL CARMEN

1

| DOCUMENTD DE IDENTIDAD 50912579

FECHA DE NACiMIENTD - DIA: 04 ~ MES: 07 ANO: 1960 GENERO: F
EDAD: 64 | DINAMOMETRIHA:

‘ PATOLOGIAS PRESENTES: Sl “-_ NO: CUALES: |- .j_'_,*_". XNTx { SO - A“k\;ﬁ
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ,/imﬂacf '

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: () /| /0 posc oo,
“DIARREA S NO:x  ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S X NO: PROTESIS DENTARIA: St: NO:
PESO C TALLA e OBSERVACIONES
(KG) o | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

| Se explza (as (prened  adececiclas

o
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Nutncsomsta Dietista
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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
magor~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



339 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:
) '\ _ 2[]25 B MARIA MADRE DE GRACIA  MARIA STELLA CORTES SEGUIMIENTO NUIRICIDNAL |

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: VILLA MUNOZ JUAN MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 70089888

| FECHA DE NACIMIENTO: DIA 21 MES: 11 ANO: 1956 GENERO: M
EDAD: 68 DINAMOMETRIA:

r PATOLOGIAS PRESENTES: | St NO: . CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl: | NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A QZ &J

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
T:: o(q/.l 1

_DIARREA SI: NO: X ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: 'SEX  NO:  PROTESIS DENTARIA: Si NO: X
PESO TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) : (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
-’ - /
g)ovf? l“fj e {e mencienai  ad
7.3 Dorcfonen ‘f{f Se deoen  onsemey
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‘ FIRMA DEL PROFESIONAL J FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR ';‘

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYOQORES DEL CENTRO DEL
rayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DI0S Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de,

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

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ARO GRUPO:. CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL. _ NOMBREIDE LA ACTIVIDAD:

—

O‘Z_ (O 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA = MARIA STELLA CORTES | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: VILORIA SARMIENTO ROSA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34925510

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 30
EDAD: 61
l PATOLOGIAS PRESENTES: =1H
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: - Sl

MES: 08

NO: »
NO: >

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: : '
Adauwado

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Q yado o AGue

SUARREA Sl
DENTADURA COMPLETA: | Sl:v¢
PESO TALLA
(KG) O

§58  AsE

MGt ¥

Nutnclo s a Dsetista
T.B. 100

FIRMA DEL PROFESIONAL

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

NO; 2
NO:

IMC

1613

nsumir de FYay eds crGeay g f o]

 ARNO: 1963 GENERO: F
DINAMOMETRIA:
CUALES:

CUALES:

" ESTRENIMIENTO:
PROTESIS DENTARIA: 5t; NO: >

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICiONAL)
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o magorr | ~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A"

1
4



1de 340
CONTRATO DE P

RESTACION 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: NOMBR‘E. DE LA ACTIVIDAD:
AL AA 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

‘ NOMBRE COMPLETO AGUDELO PERALTA AMALIA JUANITA

DOCUMENTD DE IDENTIDAD 25766879
FECHA DE

Lt . DIA: 22 MES: 1 ARIO: 1960 EDAD: 64
pEso:H 2 % ch TALLA: ’\BS O Me: AS3 GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: SI: NO:¥  CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO: % CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
O Pk Ro lowe, Wiodereechd
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
| T
 DIARREA sk | NO: > ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA CDMPLETA sk NO: EC‘PROTESIS DENTARIA: sI: NO: X

QJ(Q\MC (a); Uolovactoaen {)’f&)\m [ bQ—V‘Q F?c?om“q
Craspnd®  0n pero do 43 Ky-€n orde wue)y aomanto
A 48 o o un comente SRWFRGRO ST
oo Secn THC oo de  desnotdciol Javery
a aoderace Regere kener boen o pekio y
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Nut"\’n’)nPStE Dictista L C * CO&-OLJL"
TOAGU ARG aa33 ‘/Q""‘

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldiade
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DIA MES ANO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
12 1/ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: AGUDELO PERALTA OLGA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25766878

i H v
i 1

A gy & DA MES: 8 ARO: 1956 EDAD: 68
 PESO: Z}‘grﬂ TALLA //g | IMc: + u E:GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: 'S NO: ¢ CUALES:

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

_DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DAST QvorTeco gl T Cen Lewg

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: TZ@Z@‘

—

DIARREA Sk NO: x  ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: 'Sk NO:x  PROTESIS DENTARIA: sk: K NO:
I;’ .
+
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FIRMA JHU

FIRMA DEL PROFESIONAL ‘ ELLA ADULTO MAYOR

&

L 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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Cc

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES = ANO i_ GRUPO | CE[}ITRO E_J_[::_VEDA: | PROFESIONAL: ! NOMBRE DE LA ApTiVlDAD:
{1 T 2025 A ESPNIRlTU DE DIOS ' MARIA STELLA CORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: ALQUERQUE SANMARTIN 0SCAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6659055

FECHA DE | s _ I _
Jp DIA: 15 MES: 2 ARIO: 1936 EDAD: 89
PESO: D TALLA: [ A0 MC: 2.3, © GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: Stk NO: CUALES: /74

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: pc¢  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /40 ¢ Jex A0 '

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ~tgrA S

RREA S No:oy  ESTRERIMIENTO: AJO
DENTADURA COMPLETA: St NO: x PROTESIS DENTARIA: Sk: ¢ NO:
/
-
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FIRMA DEL PROFESIONAL

- OBJETD A CONTRATAF “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIIA 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  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES  AND '_ GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
12 1| 2025 A ESPIRITU DE DIOS  MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ALTAMAR FABRA AMIRA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 25987882

' FECHA DE ) ) 10 -

NACIMIENTO: | DIA: 20 MES: 7 AND: 1959 EDAD: 65
;WEESQ_: éék,) TALLA: (S9 IMC: 25/ 7 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Skox  NO: - CUALES: W?ﬂd SOy

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: p&  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: <= cipne e 8D

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: “F2 LS

 DIARREA s NO: ¢ ESTRERIMIENTO: AJo |
DENTADURA COMPLETA sI: pk NO:  PROTESIS DENTARIA: SI: NO: A

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

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

Alcaldia de
MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES Aﬁoﬂ_w GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7l s A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MARTINEZ ALVARO ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78689203

FECHA DE _ — N0 :

N ACIMIENTO! DIA: 3 MES:9 ARiO: 1959 EDAD: 65
peso: 5L TALLAL €S IMC: 20, / GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: sty No: | CUALES: p#~OsteoRovosis
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:DX  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (3.7 Re S0

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 1—0/05'

jo—
| DIARREA S NO:&  ESTRENIMIENTO: AKO
DENTADURA COMPLETA: 'S NO: g« PROTESIS DENTARIA: sl; NO: R
/
/
/
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1.5 10033935135""“

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

) OBJETO A CONTRATAR® "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
a6~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
A | MES ANO GRUPO | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
lmL I [ '“ 22025 A ESPIRITU DE DIOS i MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ MATINEZ JESUS MARIA
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 6884136
FECHA DE

NACIMIENTO: DIA: 12 MES: 1 ANO: 1957 EDAD: 68
pESO: B TALLA A [ me: A ' GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: sl | NO: X CUALES

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: s NO: ' CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 0 N’\' _ - .
Dleten (elovcen Sever=

" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Mo%

—

DIARREA St NO: o ESTRENIMIENTO:
| DENTADURA COMPLETA: SI; NO: 3 PROTESIS DENTARIA: SI: NO: X

Ouresde (05 pastodos  valorados
e Ar et URdo  maggorfa e
Caudv ol pedo  CovPovtak. N
| eutlauctey %JQCOW&[S?L& owburefs,
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oS¢ heln B altnendol ofeudag.
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Nutrimomsta Dietisfa J
003393533 L
Do be vuplE o0

FIRMA DEL PROFESIONAL ' ‘ " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DI0S Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTR

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

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
“:_plA MES AF£0 E_;bnugq CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AEA {0 205 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ANDRADE DIAZ NERIDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35733123

Y- DE ' pia: 28 MES: 2 ANO: 1958 EDAD: 67
y-» PESQ: %/_“% ©TALLA: 1 515 e 3% GENERO: F

PATOLOGIAS - ..ESENTES: s ¥ NO: CUALES: TR v QM

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: D%em

 DIARREA S NO:X | ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sk < N0, | PROTESIS DENTARIA: Sl: ND: X
A

Doembe e Uoforcciones  YeuRodon

Lo\ bere@rora Ae her sacandenid o

2n o peso do S0 a ¥ K. en Caindo
a b3 Lalihks, vegere momleneric
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<3 lomery ‘g»ufizciemie_ Gy @ el dis
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£. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL i 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 BIEN ESTAR MAYOR
DA MES  ARO GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
YR ETRE A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: HERRERA FUENTES MARGARITA DEL CARMEN

FECHA DE ] 1 . - .
o DIA: 25 MES: 05 ARO: 1954 EDAD: 71
PESO: £ 5,5 TALLA: {2 MCZZ0 | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: SL x| NO:  CUALES: {477} - D
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:pc  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: e PedO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 57,405

DIARREA : sl NO: ¢ ESTRERNIMIENTO: g AO)
DENTADURA COMPLETA: SI: NO:pc  PROTESIS DENTARIA: Sl: i | NO:

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

Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES  ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
12 )| 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARCIA MANJARRES MARGARITA FRANCISCA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34992953

FECHA DE . . %10 .
- | DiA: 13 | MES: S ANO: 1958 EDAD: 67
PESO: 1 & TALLA: ASY IMC: 3¢, ¢f GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: SL ¥ NO:  CUALES: Mty —OpM
INTOLERANCIAAALIMENTOS Sl: NO: > CUALES:

. |
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: f__}"(.\@)}'l’&ctc,P

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
, T

' DIARREA Sl NO: ~, | ESTRERIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: sl: NO: w PROTESIS DENTARIA: Sk o NO:

Dok (o porodes yelordos, previtmente
leg bt omde A e vncadenedls o
on Peso do S o Me Kq.
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oy on ofo & (rda Adlodable.,
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'FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

we 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
nDl.A MES | ANO GRUPO  CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| { 2025 A ESPIRITUDEDIOS © MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARRIETA PAEZ NUBIA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34996657

FECHA DE _ . S0 :
AACITENTO: | DIA: 20 MES: 6 ANO: 1967 EDAD: 57
PESO: ’)r%}(& TALLA: A _ IMC: 2%, S | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: s:¥ NO:  CUALES: i

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO:»  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
Sdore poad

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: —wés

—

DIARREA Sk ND:>  ESTRERIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: Sy | NO: PROTESIS DENTARIA: St: NOY

/A\ Tuidio ; € (o cdover mf(;c&l\q be vepsigd
fatcio con on pore & FY F (g lwego PaAS o
Fly Y en ol provane woh B . Rerere
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FIRMA DEL PROFESIONAL ‘ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

i

UBJETD ‘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 GRAC!A 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
DA MeEs Ao ' GRUPO CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1. I 2025 A ESPIRITUDEDIOS ~ MARIASTELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: ARROYO SALCEDO JUAN ANIBAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1068667743

- |
FECHA DE

8 A CIMIENTD" DIA: 18 | MES: 11 ARO: 1965 | EDAD: 59
PESO: A TALLA: SO MC: 27 | | GENERD: M

PATOLOGIAS PRESENTES: Styw | NO:  CUALES: “pfesTe e — Cor IS

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A e (we-240)

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: A Zjc/o

i,
 DIARREA St NO: )X | ESTRENIMIENTO: AJO
| DENTADURA COMPLETA: S NO: pe  PROTESIS DENTARIA: Si: NO: A&
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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

@8~ 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 ATEN CION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
' DA  MES ANO  GRUPO CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
12 1) 20z A ESPIRITU DE DIOS MARJA STELLA CORTES ~ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: AVILEZ PASTRANA CARMENZA SOFIA
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906570

' FECHA DE s T . , ‘
| \CTEND: DIA: 16 MES: 6 ARO: 1964 EDAD: 60
| PESO: 63 TALLA: 1SS MC: 267 GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: Sty NO:  CUALES: Li oV § reasd
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 4 /o cxl O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: VO v Tes celp

—,

DIARREA Sl: NO: P ESTRERIMIENTO: A Ao
 DENTADURA COMPLETA: Si: NO: (x  PROTESIS DENTARIA: sk D¢ NO: 1

Dumnjﬁ \ds valoadonel *M\‘Z‘*dus el \oen,e(cLuquo
wo s P\eﬁe.n-\uo\n cam olos *ﬂbﬂdnj@ en s U
peso CD"(FU‘\‘Q{\) la vow ol Wa sudo de 1K<3.
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VO,

BlaCsiy
Nutricionis
T.r. 1oo3t3"9:?§§gsm

IRM

A /HUELILA ADULTO MAYOR

/) | OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
il 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 i:E;RUPQ  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1T 1L 205 A ESPIRITUDEDIOS ~ MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: AVILEZ PASTRANA MARIA ROSARIO DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50913677

FECHA DE | 4. . AR = .
| NACMIENTO: DA 15 MES: 12 ARO: 1964 | EDAD: 60
PESO: A\ TALLA | S Y IMC: 244, % | GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sl x| NO: CUALES: H1A

INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  S& NO:0¢  CUALES:

" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /L ¢’

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: q—gp/@ '

| DIARREA Sk NO: & ESTRENIMIENTO: A_LQ
' DENTADURA COMPLETA: Sl NO: ¢ PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: x

J.c{ ‘G@Y&@gavfa AR (/LO\ wopfends  enc
L WPemo pero  doCute dar (2A
dovaegsmen  veelzadan . Ge momdonau

albmanios O preedl en la cliele, 4
* lan poctoner adeceda por grope e
SRIVE

Blucir
Niicies Sisyee H
Qe @oclez =

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

cof 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 PRES

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

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

DIA  MES AND  GRUPO CENTRO DEVIDA: | PROFESIONAL: ]

172. ¢l 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BARBA CONTRERAS ESTHER MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990317

FECHA DE ] ) ~ _
NACIMIENTO: DIA: 10 | MES: 3 ARO: 1961 EDAD: 64
PESO: fTO,S TALLA: (£6 IMC: 2.8, 9  GENERO: F

PATOLOG!IAS PRESENTES: Sk ¢ NO: CUALES: H1 4

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: "Sab#n:?f,;o

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 17240 §

NO: x| ESTRENIMIENTO: ptg)

| DIARREA st
| NO: (¢ PROTESIS DENTARIA: St x NO:

- DENTADURA COMPLETA: Sl;

U\Hdhl’ﬁ. \os VULO'\dcmhe_S 'iQ_d\\?,D\tJOS el L;ﬁr\fe,{\udf\l.o
o o \D“QSQ“B\“&Q Com bios {Q\L\Jdr\«x{s &N SU

i ?‘ESO QQ\\?D'\'C\\,- \_d‘ UU\"l\ﬂ(,L(g‘h \f\'d "D\CLO &L 1K3
tv\u_)dﬂj"o = \05 \/\@\a\lms) \\t{-tma \Mc:\m~\e_n9ﬂ56 c;{cq[w’(),

i Conmn e \ds f?mcmw ddecoa ol onsum |
)
59 froven le v doram e e\ Ao 5\,:30m,,(31ﬂ lats

«{Q_C,OY}"\QJ’\b,l i L \
ol CEBYLeS \’Jwevkﬁm—tr\ rf\o,rw&hnciémj,

Nuigigagiats,Diggeta |
Lot Ray B

FIRMA DEL PROFESIONAL 'FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETD A CONTRATAR- “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A M 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BARROS TORRES WALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875496
FECHA DE

pia MES  ANO GRUPO - CENTRO DE VIDA: L ‘_EBOFESIONAL:

NACIMIENTO: DIA: 15 MES: & - ANO: 1957 EDAD: 68
PESO: kjf | TALLA: 157: e 2%, 8 GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO: o~ CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl | NO: o< CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: gog;m?cm

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Rﬁ-_s Ca‘&{b

-
 DIARREA s NO:y  ESTRERIMIENTO: A o)
 DENTADURA COMPLETA: S:  NO:j  PROTESIS DENTARIA: St x NO:

wNN

@Ul”cmrlfe [ci MOCOOS U:((owaocoi 24
So e oodenido au

orpored. Aongue
Llather

Pod'(gug(h\/\jre
el wismo  pPee
Y fexe Ledoer weagorecto
‘@Uk U Q)D*\%&O C«OJL UT)CQQ\

T - a1

\ il K
. ,‘,f: . 9. A f-': P e ———————
s Nutricjonista - Dietista ¢ .ﬁ" é&%ﬂ .
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

(o= OBJETOD A E)ONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PRUBRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPLO DE MONTERIA”

3
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATEN CION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-

SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES  ARD | GRUPD | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOME_a_gé DE LA ACTIVIDAD:
2 Il | 2025 A ESPIRITU DE DIOS © MARIASTELLA CORTES | EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO; BELTRAN MARTINEZ MIRTHA CECILIA
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40918927

FECHA DE _ - 30 :
R o DiA: 22 MES: I ARIO: 1963 EDAD: 61
| PESO: () k<9 TALLA [ S& MC: 2¢4,0 GENERO: F
| PATOLOGIAS PRESENTES; Stx N0 CUALES: pir#4- DS
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:  CUALES: /cere OF

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Sebye P=$0

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Prpr ot

o~

 DIARREA s NO: x_ ESTRENIMIENTO: &l

 DENTADURA COMPLETA: Sl NO:x  PROTESIS DENTARIA: Sk o< NO:
i
/

Dmcml& \as \m\ow\ oovnes m\»méus IL\ \Of,ne,gqc,mﬂio
wo ha ‘J'\egenlcuém cam biod velovandes en v
e~ ?e,so vamﬂ\, \n vmmuén '\/lﬂ 5\(10 Cl!/ i\cg,

Er\c,uckh‘\fo A \as \Aé\otl(OSj 1(—:{‘_1;}0, mdhj@wSe qc(wo,

comet \/GS Pﬁ‘\CﬂOY\&S d/a.eCﬂdAdS “ censomin |
! 50{\&\,@\(\3@, d%oﬂ Ciuwan—k—e {/\ A_Cﬂ“} 9\,(;3\:%60 Lc\_g

¥V @ comen éudc-,uowe,s /Pwe,\JLme.hcl& Wbmc»v\?\déds,

Bl i
Nitigoniate et 5 BEW@M |
/ A

~ FIRMA DEL PROFESIONAL - | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

wal=2) 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 ARO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/1 0 /{ 4 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BELTRAN MARTINEZ NIVIA DEL ROSARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1068658140
' FECHA DE

TachEnTi: DIA: 25 | MES: 3 ARO: 1968 EDAD: 57
peso: Y, A /[S2 e 33, GENERO: F )
_PATOLOGIAS PRESENTES: Sky No (CUALES: [\t — QM = Vot v o
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: \, | CUALES: |
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ' ) . "

O\Q@‘i’dad
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
[oc;QoS

 DIARREA st NO: o ‘ESTRENIMIENTO N |
i & !
 DENTADURA COMPLETA Sl NOsc  PROTESIS DENTARIA: St ¢ NO:

| En la vl farcied  dolvvo on Pelo de

195 €q , aska o womsudo Solo e diuiivures

Akq . Se vehen @upttema e oot on
ookl i dda Adwctolde | (5¢ wanciones Y
c&qﬂ?w\\@

st o

Nutricionista Distista v~

T.P. 10033983533 | l\/ ‘, '/[‘ /\ ,/3

" FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor - CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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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 - Ao '_ GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
{¢> {2025 A ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: BELTRAN PARRA MARIA EUGENIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904334

FECHA DE ] . . _
NACIMIENTO: DIA: 10 MES: 5 ARO: 1971 EDAD: 54
PESO: (_,ch K TALLA: 162 IMC: 2@}_2 | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk W NO:  CUALES: KTfy ~ M ~| g5 yevcd

" INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NO:,  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Phrepers

/DGQOS |

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

 DIARREA 'Sl NO: e  ESTRENIMIENTOS
 DENTADURA COMPLETA: s NO:> | PROTESIS DENTARIA: S s NO:
1

QG(‘?VC( 3 A f\e,v\_z)t" VL oo o
N Jg aqp= Sfizende <l di,

g i ¥

Nutricionista Dietisia V7 !
T.P. 1003393533 E

IRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

'FIRMA DEL PROFESIONAL

/) 0BJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
s~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A”
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CONTRATO D

E 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 DEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o t( 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

. NOMBRE COMPLETO: BENITEZ ANAYA LORENZO JOSE
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6862862

FECHA DE . | vee. AR .
s DIA: 30 MES: | Af0: 1949 EDAD: 75
PESO: ?5 TALLA (3 MG 25,9 (GENERO:M
PATOLOGIAS PRESENTES: SI: d¢ | NO: CUALES: ;}YI_S.I::/?'?'K-? el 1O C’e—b./;ofq, WiA4-
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:{¢  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /974 (et ;

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: +7,40§

—

DIARREA Sl NO: ¢ ESTRENIMIENTO: =, ,‘
DENTADURA COMPLETA: Sl NO:p¢  PROTESIS DENTARIA: Sl X NO:

Aumende 2y o velactsn <
1% manes ontes \edowmdeS

Yefrre pontrse Fen 4 SO
Yeoempndaginos ctlinanterr™?

wgnctmaden  PredmendtS.

Ay | -
Nutricionista Dietista .~ 7
TP, 3003303533

_FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

; OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL “};ROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTROD 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 CONSORClO BIENESTAR MAYOR |
oA MES  ANO ; g;RUPo B CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
16 Ut | 2025 A ESPIRITUDE DIOS . * MARIA STELLA pogr_;s EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: BENITEZ RODRIGUEZ JOSE MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78695829

r— DE pia: 29 ' MES: 10 ARO: 1963 EDAD: 6
PESO: (SO CTALLA: [ SS MG 2, 7 | GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl X NO: CUALES: HLT;:]

NTOLERANCIA A ALIMENTOS: | St NO: ¢  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Mc e e

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: “Tp¢7/5
DIARREA Sk NO:px_ | ESTRENIMIENTO: s}
DENTADURA COMPLETA: S NO: x_ PROTESIS DENTARIA: St: NO: p¢

% ’
U Vehactow <lsS Wwanka auted
\3:{\0\050-03 f Q} \%J\'(J(\Dcf"\:)(‘\,p\-\-e CK\)VV\Q(AJ@’
(LR% @‘Q@GXQ lenay lvemas Rm‘«\oi‘loS
Sepe akewdo o O PR clodeble,
) rfj\ﬂ} ‘e '()wmuqug (< ctc:.nl-."\,?cﬂqcla

G(S?Co\ (‘CQ (AL ue Y VPjU/qr,

 Paecar

Nutricionista
T.P. 100339535‘5?8“

Ofé\"\(—%@‘{\]\\lgé ?4

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 GRACEA 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

1

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA . MES _ ANO GRUPD | CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: h NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
_ Lo | 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO BERTEL CAVADIA SIXTA TULIA

RECHA o T DIA MES:2 AR0: 1947 EDAD: 78
PESO: ¥ CTALLA: 460 Live: 32,4 | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: S NO:  CUALES: U@

INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  SE NO:X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIDNAL‘ ;

'PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: = )
@A

DIARREA Sl NO: Y&  ESTRENIMIENTO: /%f

» DENTADURA COMPLETA 5l NO™»  PROTESIS DENTARIA: Sl M NO:

OQJ)CQSZ la UQ\D\(C/\(,\@M izl Vean
cora, o W«(ﬂ”um,xlc ha aomumha s
A Ky lo wed wo ve presgutan on auvpento

%@\?ﬁ@\{w.%z \(erqu‘f‘ PEIN Po(cTones
| N CovBuie QX g s eltimsndoS
Rolrere Wanewa(ve ockn Y DacgdY
Yaomandaiones daden e R il

Oressy .

Jucur
" | C) Tz 10 Jud

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 GENTRO 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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
Dia  MES ANO | GRUPO CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
|O 1l 1 2025 A ESPIRITU DE DIOS t MARIA STELLA CORTES | EVALUﬁAClON NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: BRUNAL DE ALEMAN ROSMARY DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34969625

FECHA DE _ _ - _
NACIMIENTO: | DiA: 12 MES: 10 ARO: 1952 EDAD: 72
PESO: L2 kg TALLA: 46O | IMc: 24,2 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES Sk ) NO: CUALES P kot it ~ Dby s
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO X | CUALES: '

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Acfﬁc,uucﬁo
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
fescada

| DIARREA | Sk NO: > E ESTRENIMIENTO

 DENTADURA COMPLETA: s % NO:}/ | PROTESIS DENTARIA: s ~<  NO:

Dovale (o5 Pevedos tuloreedo § (fon- woo) )
b purioune e Lo pandeurds @u on
Pavo de 61 a Gz g . Begrere leper boenal
Weloff93 Y Regopy vecomondaciovies b -

tionoler  weeugdonod @A -

Bogan s

Nutrsciomsta Dietista v~
T.P. 1003393533

B A T %@m a;/ﬂ

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

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

Alcaldia de
MONTERIA - cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
. DIA MES ARO GRUPOQ | CENTRO DE VIDA: ‘ PROFESIONAL: ‘i NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
w Ju 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

| NOMBRE COMPLETO CABALLERO F’ARRA LUZ ESTELA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1233340666

irpAe— PE pia: 14 MES: 5 ARi0: 1964 EDAD: 61
PESO: 24O CTALLA: /[ | IMC: 20,4 | GENERQ: F
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl:s¢  NO: CUALES Lo ~OM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:X  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
‘3%’ (a0
—PREFERENC!AS ALIN!ENTARIAS. Todos
 DIARREA sk | NO:y  ESTRENIMIENTO:
" DENTADURA COMPLETA: S NO:’ | PROTESIS DENTARIA: SI: NO:

Jocinde o3 Porodes alorudoS Cpunio ~ hoctendbie)

Ye beveprcranda  ae e seapensdo e el (oo
Pero Corpoed . Se wmdonam  wosocyngnte \ah
B oved G LS '(GEW\(J o} Conatde e Covido-

P fhe i o

Nutrlcsw sta I')-phsta
T.P. 03393533 i

_ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

oD 0BJETO A tONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor - CENTRO VIUA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTR

Alcaldia de

- _MoNTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
[0 Jt | 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CAMPO CASTRO ROSA ISABEL

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64554891

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

piA | MES ANO GRUPO | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL:

ol - D pia: 5 MES:T | ARO: 1963 EDAD: 62
PESO: <7 TALLA /60 Me: 30, % | GENERO: F '

PATOLOGIAS PRESENTES: Skpx  NO: CUALES: H7H

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | St NO:px  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRIEIONAL: (1) e f b

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 47240 S

| DIARREA St | NO: 5 ESTRENIMIENTO: AJp

-4

 DENTADURA COMPLETA: 'Sl NO:, | PROTESIS DENTARIA Sk NO:

Dmcm\e \&s valong cronas 1em\t1do\u$ e\ bﬂ\tfltld’il@
wo \/uo\ ?\f,Senlfdo'\o colm Leos wbwdnjres en suU
peso cor Poinl, Lo vatacon e suido de AK9,.
Enwanl(o o Los \'\.cxrbt'k’OS, efleve ynon ,\I{nej:—,&
D\CJVWO; comet los ot LoV dc{_ﬂ,(.udc)dﬁ

Cong om 5Uf\cum @joo\ Ql,uddh‘x‘t {L\ c:\Ld}ﬁu?Jownclo
\D\S "fe,com&nclblcwhej P\Q,\Jtdm;r,n—\-e, mMen c_wmq&o[s_

" FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Pt i o/ K&—
e g Tosa L < 2 <

. OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA® i
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-5GM

-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =
DIA | MES ARNO GRUPO '_ CENTRO DEVIDA: | PROFESIONAL: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
10 [ 2025 A ESPIRITU DE DI0S  MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

. NOMBRE COMPLETO CARABALLD FLOREZ GLORIA CECILIA
DOCUMENTD DE 1DENTIDAD 34972554

FECHA DE

NACIMIENTO: DIA: 22 MES: 11 ANO: 1958 EDAD: 66
PESO: /4] TALLA: 444 Me 21 | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl ¥ | NO: CUALES: [XTD

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NO: | CUALES:

DIAGNOSTICC NUTRIEIONAL:
@'4(\\9 Q@o

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ——[‘Qdo S

DIARREA Sl NO ?< ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA St NO ke PROTESIS DENTARIA Sl NG Ne

Useinte \s \egv?ocb’x do  MegpRaienho
A M ove y . bene @eziier wo fooo
CoapddTos  Scediisl o @l peao
Catporcaﬂ ( TutGo en Y43 ke -
to Gomdo o b Wby YarerR ptr
Veomendacgnes awler dadan poman
- Uffere agper, wadenerie cokiuar v
Com en lon mrdones adoadal.

= . . .
sy
Nutricionists !Jsetlsta ‘
T.R. 10032183533 —j\i
| Cﬁﬁ»\'ﬁ JULS ® @DJ\T,[;D{HM

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

........ —

) OBJETO A CONTRATAR: ATENCION IHNTEGRAL D!R[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 ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES ARO  GRUPD  CENTRO DEVIDA: | PROFESIONAL: ; NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
10 || 025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CONTRERA MESTRA DAGOBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6857956

FECHA DE , ) b | )

| NAGIMIENTO: DIA: 23 MES: 8 ARO: 1939 | EDAD: 85
PESO: SO, S TALLA: /48 IMC: |\, F | GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: S NO:ok CUALES: Vovigo
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:{X | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (3c7d Qes0

 PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Todes

E-_\

DIARAREA Sl: NO: 5 ESTRENIMIENTO: A_ g,
:‘ DENTADURA COMPLETA: S NO:(x, PROTESIS DENTARIA: St & NO:
v
|
| Dmmn«\{ Las valonaciones | ealizaddy el ‘oane,f\cumto
no g \Dwesenj(uo\o Cambors e lovundey e s
| peso corpowal, Lo vaviacdn Wo suldy  de 1.
o,
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T.P. 1003393532

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
DA | MES ARO § """" GRUPO | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
[ 0 l l 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRlC!_ONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

| NOMBRE COMPLETO: CORDERO MONTALVO MARIA GREGORIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34990584
FECHA DE

NACIMIENTO: DIA: 4 MES: 6 AND: 1964 EDAD: 61
pESO: S TaLLa: 1S4 Mc: 2.0)C| GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: | St ~f NO:  CUALES: (4P
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: 15|: NO: ¢ CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Qaye eenc .
EREFERENCIASALIMENTARIAS: oS
 DIARREA si N > | ESTRENIMIENTO:
i ' DENTADURA COMPLETA sk >'~ NO: 'lPROTESIS DENTARIA: st NO: K
g Ve

/

et baaperenion % be wondeniclo
o ok waE@mo Qe Corpoe .,_,QQF*’W‘Q !
Lener sy U Gthos, aongue Yeal3e
| Gedsad G¥cen b Gorudsy OCeATowald ”
Por Lo que  pe Wawdled la rea [3¢cp

) Ao Wit W gl Acuiendo e
Ciogmdan Qgﬂﬂ, La (WW W%am ”

Mo adeewands demnde of o)<

%M%V

Nutriciomsta gietista
T.P. 10033935.
R )‘4 ova Cololn -
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

"ﬂ_-rOf 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

Aicaldia de
MONTERIA  CONSORCIO B|ENESTAR MAYOR
DIA  MES a0 GRUPO | CENTRO BEVIDA ) B PROFESIONAL; w NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
IO Il 2025 A ESPIRITUDEDIOS  MARIASTELLACORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

FECHA DE . CARIO- .
 NACIMIENTO:  DIA: 10 MES: 03 - ANO:1963 EDAD: 62
o _ : | | ‘ 3

peso: ), S “taa: AbF IMC2, 3 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: CUALES: DM, Fegs!

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS; sl; no: X | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
deebfcﬂcld‘

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: (o Ao 4 plo

| s

DIARREA 'Sl: ' NO: >< ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: ’A’ NO: PROTESIS DENTARIA: 5l NO: \

Tuepero en < dresdel " avplrcaa

Vecopugundacimes uconales T

(e clutaciod g oklo
Uede, ¢ aAf weferar CoupoFCion
Corporad 4 V%{beﬂj{q deedukolica de
s pdologfan de bade.

Blucin |

iorise St -
{_:. -y e L -'_Elcf_fl"-:"é-_:,._

FIRMA DEL PROFESIONAL . FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

DIA  MES ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
|6 1 205 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: ESPITIA PASTRANA RAFAEL MARIA
" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6877642

FECHA DE ) _ L afin ,

| NACIMIENTO: DIA: 30 | MES: 11 ARO: 1949 EDAD: 75
PESO:SZI g TALLA: | ST+ IMC: 2/, ¢/ GENERO: M

 PATOLOGIAS PRESENTES: St NO: & CUALES:

' INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO:o¢  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Ba570 V<80

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T"m

' DIARREA s1; NO: (X ESTRERIMIENTO: s L9
- o8 A& } o
- DENTADURA COMPLETA: SI: NO: °  PROTESIS DENTARIA: sl;

Du\u\mlc lms \FULG‘{C(CLOMS *w\\me\m e\ \gme
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1
Nutticionista Dietisia v | \73 &/&/E/ / M
T.® 1003383533 1./';

=t .
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Ul OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
mayor CENTRO VIDA ESP/RITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

CENTRO DEL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN 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:
(0 {1 2025 A ESPIRITUDEDIOS  MARIASTELLA CORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE CDMPLETO: ESPITIA PEREZ FRANCISCO MIGUEL
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6859637

Ei%TSIENTO: °t DiA: 24 MES: 1 ANO: 1947 (EDAD:T8
PESO: 7] TALLA: A mMc: 35,4 GENEROD: M
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sio¢ NO:  CUALES: O~ W7 POt di S0
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: x~ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: I
obentiard

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /( e:A*DS

g

 DIARREA Sl NO: X ESTRENIMIENTO

DENTADURA COMPLETA: Sk ~ | NO: PROTESIS DENTARIA: St NO: X

£ ol ey Leres cuder
Ao@dD o Weegaqre ey
Gowmaududo & I/Cc‘j, Se el Lufahy
2w QP YT Wlotlos  (aran (levar
Gre, Rdon wed Sama, (9 Heas
on wewte Lan peddogien & ‘ow)

Brucir |
Nt Tyunetrec o)l fug// Gekd”

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTQ 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 PRE

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

Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES AR GRUPD CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA Aj(_:TIVlDAD:
Lot 2 B a ESPIRTUDEDIOS ~ MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ESTRADA POLO BETTY AYDE
. DOCUMENTO DE IBENTIDAD: 34978120

| FECHA DE !

D DIA: 12 | MES:1 - AND: 1965 | EDAD: 60 |
PESO: =1 ~ TALLA: 1SG IMC: 20,2 ?‘GENERO: F 1
' PATOLOGIAS PRESENTES: sk 2 NO: CUALES: _ DM
|INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X CUALES:

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 579 Vepd

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tff 45

- DIARREA Sl NO: ne |

. DENTADURA COMPLETA: Sl NQ: o¢ | PROTESIS DENTARIA: sk NO: o

ESTRENIMIENTO: <

M(fa\fo\ o comondado 1 Ky
\(\Q(uc’/«’)ﬁ a \ay doaciong Wq/)
M%O‘&m J o e ha \Jwrwm?}?&o
efdancdiud 4o Fgar Leud cocomend -
otd allmgndavies w&mo’?ortowﬂ@‘/\’ .

Pl i ot -
g Sl 721
: BEN Y a0d6 PON, o

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

oy OBJETO A CONTRATAR: “ATENC!ON 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 MUNICIP10 DE MONTERI'A"
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
if_l_l_f«_ MES A0 | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
’M‘ ,] 4 f225 | A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: FABRA MEZA LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34%74121

FECHA DE ) | . o _

NACIMIEIFTO: DIA: 10 MES: 11 AROQ: 1954 EDAD: 70 |
pEso; 30 TALLA: 56 MC: 20, S GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: SfX NO: | CUALES: .fh(qy,‘T IS PewmtecTolAton
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk: NO: X' | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ng P3O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 70&{»'0;

m—

UIARREA Sk NOip¢  ESTRERIMIENTO: p to)

- DENTADURA COMPLETA: Sk X | NO: - PROTESIS DENTARIA: Sl NO: A~

e AT I 0. SN

i
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Nut‘{icionista Distista
1.F. 1003383533 .

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ol 0OBJETO 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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DIA | MES ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA; | PROFESIONAL:
tA || 2025 A ESPIRITU DE DIOS . MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE . . KO- .

NACIMIENTO: DIA: 30 MES: 10 AND: 1953 EDAD: 71
el ' . 1 . :

PESO: (5, < TALLAS [SS IMC: 2L € GENEROQ: F

PATOLOGIAS PRESENTES: S.X | NO:  CUALES: ¢4 -Dag

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO:(X  CUALES:

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Sgbre Pe SO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T 220S

—

 DIARREA 'Sl ND:(x | ESTRENIMIENTO: a_{7)

|JWRREA & S 00K )

 DENTADURA COMPLETA: S | NO: c_  PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: X
/
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FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTQ MAYOR

iz 2) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIEIDA AL PROGEAMA 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 E CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
IV{ ,7772025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

| NUMBRE COMPLETO: FERIA HOYOS ELIZABETH

;EA%TQ,ENTO: O pia; 1 MES:9 ARO: 1963 EDAD: 6]
_PESO: ’7'1.’9— © TALLA: 1S T Mc: 2/,2 | GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk pe NO: | CUALES: plp

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: s NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: () be i Are/

PREFERENCIAS ALlMENTARiAs:""@qCMd 7 &0

—

_IARREA 'Sk No: | ESTRERIMIENTO: ALO
 DENTADURA COMPLETA: Sl NO: 'PROTESIS DENTARIA: St: NO: X
24,5

@L{qy.k s wmetey oloruds la Soenzpl‘tquol
W comenfade was o W €l peso

| fuicdio con on peao de FY;S. Por lo que AL
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lax porcivned de (38 dfmenfos 4 (onm?Y.
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Nutriciomsta Dietista %
TP 1003393533 Z{ﬁ# /L_}
e N

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /’HUELLA ADULT MAYOR

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

SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO GRUPO | CENTR[_]___DE VIDA: PROFESIONAI:;_ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
led {1 2025 A ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

DOCUMENTO DE IDEMTIDAD: 34971340

FECHA DE ) ) &0 .

NACIMIENTO: DIA: 2 MES: 10 ANO: 1958 | EDAD: 66
. PESO: 9{3 JI'ALLA: ISS IMC: Zj'/ ). 4 { GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO: )  CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO:¢< CUALES:

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A 4 ¢ /eo-AD

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T A0S

—

| DIARREA st NO: X  ESTRERIMIENTO: arg
' DENTADURA COMPLETA: S NO: X PROTESIS DENTARIA: S NO: i

Do “‘-\ﬂ—\& \65 \ld\O*\OLUO'neé mdladtlols &l loene v alte)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

en) 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
DA MES | AO  GRUPO | CENTRO DEVIDA PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ty gt 2025 A | ESPIRITUDE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE _ _ i |
NACIMIENTO: DIA: 20 | MES: 4  ANO: 1952 EDAD: 73
PESO: 6014? TALLA: { Sty MG 25, 2 | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl X NO: | CUALES: 14 174 - Orrr ﬂyﬂyoﬂr
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: (X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRIGIONAL: 1L ( /i

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: "[\0.9@03'

o

- UIARREA Sl | NO:fr  ESTRERIMIENTO: AJSO

* DENTADURA COMPLETA: 'Sk NO:x | PROTESIS DENTARIA: SER NO:

b
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Nfﬁsﬁei& I// | p 0//% DN IO fy):.ﬁ

T.P 1003283533

"~ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aaks®) | OBJETO A CONTR;’\TAR' “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor - CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

S— 1.
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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:
1L 1) 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ESPITIA LORENZA FERMINA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971136

FECHA DE _ : _ . .

NACIMIENTO: DIA: 24 MES: 11 ARO: 1957 EDAD: 67
pEse: £'g, G TALLA [GU IMC: 2 # OENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: sl:x | NO: CUALES: D M - i Ot Yo 1 Lm0

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO: X_  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Bﬂ.,‘-fo <30

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tp7,451S

St NO: pc  ESTRENIMIENTO:

DIARREA
DENTADURA COMPLETA: sl NO: g

PROTESIS DENTARIA: Sl (X NO:

A
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So Liaen dun n <
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o

FIRMA DEL PROFESIONAL E FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

‘ f) OBJETO A LONTRATAF “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor'd"'L‘“ CENTRO VITA 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 4
OIA MES | _f\NO GE_l:]PO 1 EENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: l NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
I(,{ [ I 1 2025 8 A - ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GARCES COAVAS ROSIRIS DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972411

' FECHA DE s, , - _
R RCIMIENTO: DIA: 8 MES: 11 ARO: 1958 EDAD: 66
: |
PESO: £< TALLA: [SE MC: 27 & | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: St: NO: X  CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: X  CUALES:

DIAGNQSTICO NUTRICIONAL: OM, JM

—

' UIARREA sk NO: B¢  ESTRERIMIENTO: A _LO

e

i‘ — e
. DENTADURA COMPLETA: 1k NO: &  PROTESIS DENTARIA; Sl NO: A
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no \'lo\ P%&ﬁen)ﬁ:\t\o Lo oros 19,\.0.'(0"\ en su
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|
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A S / C. - ) /
il ires (oov2ce; .

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

G7) | OBJETO A EONTRATAR. “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

Alcaldiade,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ;
DIA  MES  ARO i_GRUPo | CENTRO DE VIDA PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
DRI A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GARCES TORRENTE SAULO DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6886838

e ENTo DE pia: 12 MES: 10 - AR: 1961 EDAD: 43
PESO: 4O TALLA: (92 L IMC: 233 "_E'___GENERO: M

 PATOLOGIAS PRESENTES: st NO: 5  CUALES:

| INTOLERANCIA AALIMENTOS: | SE NO: /X CUALES:

" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A/  o/o~HO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 77455

-

 DIARREA sl: NO:ly  ESTRERIMIENTO: Ao
DENTADURA COMPLETA: SI: NO:x  PROTESIS DENTARIA: SI: NO:

; Dmdh—‘& Lns vmﬁuuums 1Q:dlt7,cLAcl5 &\ \thc cltehe
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Bhn i v |

Nutricionista Dletlsta‘/ ‘:
T.P. 1003303533

" FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldiade |
MONTERIA  CONSORCIO B|ENESTAR MAYOR
DA | MES ANO © GRUPO CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
I 1l s A ESPIRTUDEDIOS | MARIASTELLA CORTES ~ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO GOMEZ LORDUY DEBRBIE DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40916450

FECHA DE ] ) . .
8 A CTMENTO: DIA: 29 MES: 9 AND: 1959 EDAD: 65
PESO: G)QJpWol TALLA: /QSQ)Q\M~ IMC: 7 7 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: A NO: CUALES: $) M

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NO: x  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Sdonepaso

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: -1
(0&33

o

 DIARREA st NO: b ESTRENIMIENTO:

 DENTADURA COMPLETA: 'Sk NO:* | PROTESIS DENTARIA sk NO:
\)w atecadente  Fotrurgreo lee benogrraricy
aola  Caamina), (om O ack. f3vea, vepere
(owy Yo o fewey Covuno cherqQ%
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Nt 3553 S:D(;LBIE Gom€Z
FIRMA DEL PROFESIONAL B 1 FIRMA /HUELLA 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
DIA MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: NOIﬂBRE DE LA ACTIVIDAD
] u | [ 2025 A ESPIRITU DE DIDS MARIA STELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA CLARA HILDA
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34995884

Ir::i%mmmo DE E DIA: 20 MES: 1 | ARO: 1961 EDAD: 64
PESO: f[oz ﬂ TALLA: 160 L IMC: H GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: S NO:\  CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
O(o@m:dacp

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
| UIARREA 'S NO©>< | ESTRERIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: Skw< | NO: | PROTESIS DENTARIA: sl NO: ¢
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

(=) 0BJETO A CONTRATAR: "ATENCIDN INTEGRAL D!RIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
weyor- | CENTRD VIDA ESPIRlTU 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 ARND GRpPO i CENTRO DE VIDA: L PROFESIONAL: 5 NQ&BRE DE LA ACTIVIDAD
] M 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES E EVALl_J_f\ClON NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE _ _ - .

N ACIMIERTO: DIA: 9 MES: 8 ARO: 1953 EDAD: 71 |
; i _— - i

PESO: </ TALLA: ’!SZJ MC: 24, S | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: SI: NO: ,o | CUALES: |

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: o& CUALES:

'DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Qa o Peso

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: TMD&

"

| UIARREA s NO: e ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: S NO: e PROTESIS DENTARIA: S e NO: |
Ve
7 D)@‘“LQ e \?efﬁoﬂfo? Omjes Ualsroddo §
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r.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL I FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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



