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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 ARD GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
JLL ] 2025 A ESPIRITUDE DIOS | MARIA STELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GUTIERREZ MONTENEGRO BEATRIZ ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26B45545

FECHA DE ) . K (- ! .

NACIMIENTO: DiA: 24 MES:10 ANO: 1958 EDAD: 66
PESO: 4 | TALLA: [SO Me: 22, ¢ GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sty NO:  CUALES: Hl90lp Crese- PRTCOSS

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: (X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A2 cvandO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: o/ Ao
=

DIARREA sl NO: {x ESTRENIMIENTO: S,
 DENTADURA COMPLETA: Sk pc | NO: PROTESIS DENTARIA: St: NO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL i} FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

; C} | DBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIR!GIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maLon 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  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
BRI  ESPIRITUDEDIOS  MARIASTELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

E ETo: PE pia: 21 MES: 8 ARIO: 1964 EDAD: 60
PESO: w TALLA: ls S L IMC: ’3_ 7, U | GENERO: F

 PATOLOGIAS PRESENTES: St NO:  CUALES: DM~ HTA

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: (x | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /3 / ; y “d Y

 PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tzt §

.,
 UIARREA sk ND: (x_ ESTRERIMIENTO: ALO
 DENTADURA COMPLETA: Sk NO: x_ PROTESIS DENTARIA: Sk & NO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPI0 DE MONTERIA”



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

SV RN ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34967618
FECHA DE:

NACIMIENTO: DIA: 24 MES: 9 ARO: 1957 EDAD: 67
PESO: 4‘&5 TALLA: 1§ MC: V7, 7 GENERO: F
- PATOLOGIAS PRESENTES: 'Sk NO:fX | CUALES:

iINTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl:  NO:X | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (247 Qe,?a

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Ty&{fgj

.

DARREA  SE No:x | ESTRENIMIENTO

DENTADURA COMPLETA: sl | NO: )¢ | PROTESIS DENTARIA: sk & ND:
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_ FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ol OBJETO A_—bONTRf\EAF\. “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
_I:_)_Ii ‘ MES _ ANO GRUPO _ CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:;
.. T4 1 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: IBARRA ALEMAN ROSIRIS MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34949944

FECHA DE ] ) - )
P DIA: 17 MES: 5 ARO: 1957 EDAD: 68
PESO: ﬁ/?,i?_ TALLA: | §S IMC: 3.0, of | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: o CUALES:

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S | NO: (x | CUALES:

 PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: <, 47§

UIARREA SI: NO: < ESTRERNIMIENTO: & JO)

' DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: &  PROTESIS DENTARIA: SI: e NO:
4
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s
FIRMA DEL PROFESIONAL _ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/) OBJETD A CONTRATAR *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
Mor~  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:

...... -

L4 1l 2025 A | ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIGNAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: JARAMILLO AGRESOT DORA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34983610

FECHA DE . . Ta 7 .
NACIMIENTO: | DiA: 23 MES: 11 | ANQ: 1961 EDAD: 63
PESO: 6% TALLA: | {3 IMC: Z(/S | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: ¢ NO: CUALES: 6’0@1\(‘: 5

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: 1N NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A Ze ¢ Jerr 0

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: TO&[OS

g

 DIARREA Sk NO:x | ESTRERIMIENTO: o fO
' DENTADURA COMPLETA: 'Skx NO: | PROTESIS DENTARIA: Sl NO:
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 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

E‘)’ OBJETO A EONTRATAR. *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DIA ' MEs afo | GRUFO CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL.

A9 44 s A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE } . X0- .
NACMIERE DIA 1T MES:2 - ARO: 1947 EDAD: 78
PESO: ¥ 2/ TALLA: {49 IMC: 20,7 GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: Skx  NO: CUALES: H74 -DA/]
_INTOLERANCIA A ALIMENTOS: ~ Sl:  NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: () St ot
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 477, (/5

UIARREA Sl: NO:ry ~ ESTRERIMIENTO: AL
DENTADURA COMPLETA: sk NO:¢  PROTESIS DENTARIA: SI: NO:(X
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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
f&r-~  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 | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
g il 202 A ESPIRITUDEDIOS ~ MARIASTELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

A o, DA MES: 12 AR 1951 EDAD: 73
reso42S TALLA: |57 MG (4, & | GENERD: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: Shw  NO:  CUALES: [4TA - ANTroSis
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: %  CUALES:

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DAT DvoTes o ca )oY ca mgrtr oo
i

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T-C,é 'Y

- VIARREA Sl NO: ¢ ESTRENIMIENTO: a LD

| DENTADURA COMPLETA: 'Sl NO:}  PROTESIS DENTARIA: Sl ' NO:
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MA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

i

DA | MES ARO  GRUPG |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19 o/ A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIGNAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BRAVQ MORENO NELLYS DEL CARMEN
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34982321

FECHA DE 4. _ . _
NI ENTD: DIA: 30 MES: 5 ARO: 1960 EDAD: 45
— Ak ] :

PESO: TALLA: AL _ | Imc: 27,2 GENERO: F

- PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: CUALES: () -

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: .
A&CLJCAO{’O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 5700:1/)

T

 UIARREA Sl NO: ESTRERIMIENTO:
* DENTADURA COMPLETA: St NOo: % PROTESIS DENTARIA: st: v NO:
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T.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

als 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 ARD GRUPO  CENTRODEVIDA PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
|9 ¢ w25 A ESPRMUDEDIOS  MARIASTELLA CORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

NACIMIENTO: DIA: 14 MES: 4 ANO: 1965 EDAD: 60
PESO: §4 TALLA: 153 IMc: 1,3 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO: .. CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St: NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
0 PMJ
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 7|
\o&a")

o,

DIARREA SI: NO: —c | ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: SI: NO: > | PROTESIS DENTARIA: Sk < NO:
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T.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL . FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

adlzs) 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 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 W‘EWANO _ GRUPD CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
( 7 [{ 2025 A ESPIRITU DE DIOS  MARIASTELLACORTES | EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: LLOPEZ PESTANA WADETT MARIA
DOCUMENTO DE lDENTIDAD 349462408

FECHA DE A . {0 .

IR CENTO: DIA: 11 MES: AR0: 195 EDAD: 73
PESO:{S.S TALLA: 15 IMC: 2, G GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk X NO: - CUALES: ﬂ—,\(oia@_ OSTeD ngry

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRIEIONAL: 36)5)5@5,30

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 7/ A0/S

o~

DIARREA Sl NO: 5x  ESTRERIMIENTO: AJO

DENTADURA COMPLETA: S NO:O«  PROTESIS DENTARIA: SI: . NO:
<
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTQ 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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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO GRUPO CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
i 2025 A " ESPRITUDEDIOS ~ MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: VALDELAMAR ROMERIN JUANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45478814

FECHA DE A 23 | MES: 6 ARO: 1964 EDAD: 60

NACIMIENTO:

PESO: (G TaLLA: AGO Me: 26 < GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: sl ™ NO: CUALES:
INTOLERANGIA A ALMENTOS: St No:  CUALES: loiclooS

| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Worepoyo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: P (,OCQ
o

’\
JIARREA | SI: | NO: ¥ 1 ESTRENIM!ENTO
DENTADURA COMPLETA 1 sl "7< NO PROTESIS DENTARIA: Sk - NO: fay
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FIRMA DEL PROFES|ONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

DA MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL. {
l ﬁ z I 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: LORA SALCEDQ ARMIDA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32273463

FECHA DE _ _ o 1 _
ey, . DIA: 30 MES: 8 ARO: 1960 EDAD: 64
PESO: 7—7—}0] LTALLA: (€2 IMC: 29, 6 GENERO: F

- PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO: o  CUALES:

| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO:%  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: S04y PeSO
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T Jors

UIARREA : St: NO: pe  ESTRENIMIENTO: ALO
DENTADURA COMPLETA: S p< | NO: | PROTESIS DENTARIA: Sk N0

Duwdn—\{ Las volowaaones 1&0\\.1&40&5 ra bt“l{—n(_LDHlD
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peso covpowdl | ly vanacwoh s swdo di Iwg

Encvante o Lo Libds
S, vefiene _
comr los poncionsy adeesades o aonknes ?ji
U +1cien

aﬁud dxmqr\—]-e ‘e,\ Clt/d} 5\,@‘0'1’;!&6!/0 Ldj e ti
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% ista Dietista
N“t%fg.i 9002393533 /

~ FIRMA DEL PROFESIONAL i 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 5 |
DA MES ARD GRUPO | CENTRODE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
|7 11 25 A | ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO MARRUGO REVUELTAS RAFAEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6876293

iy PE pia: 15 MES: 3 ANO: 1957 EDAD: 68
PESO: ’3@ TALLA: [ | iMc: 23,1 | GENERO: M

 PATOLOGIAS PRESENTES: S NO:¢  CUALES:

|INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:ot | CUALES:

 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ¢ ce/ -0

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: goq&&& e Ao ngo

Y

UIARREA SI: NO: (x  ESTRERIMIENTO: A 40
DENTADURA COMPLETA: sl: NO: { ~PROTESIS DENTARIA: B NO:

%
{
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

L 2) 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 s
DIA MES ANO GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMWBRE. DE LA ACTIVIDAD:
19 )¢ 2025 , A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO MARTINEZ ALVIS LUZ MARIA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 50923507

RACIMIENTO: N (DIA- S MES: 10 - ARD: 1966 EDAD: 58
PESO: 58 ~ TALLA: "LBD ' IMC: ,25('} GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: S NOiY  CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NO: > | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A, -:9
A ocen

PREFERENCIAS AuﬁENTARlAs%&Ds

e

..............

DIARREA ______ | Sl g NO: %1 ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA SI. 1 NO x| PRQTESIS DENTARIA: 5l NO: X
— !
‘;’
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTG MAYOR

il 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”



57 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 . ARND GRUPO | CENTRO DE VIDA. PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
L9 fr 2025 | A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: RIVERO ESPITIA LESBIA LUBIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 65728431

" FECHA DE

' NACIMIENTO: | DlA: 30 MES: 10 ANO: 1965 EDAD: 60
peso: ((¢] TALLA: /] S | IMC: 26,2 | GENERO: F o
PATOLOGIAS PRESENTES: 5. NO:X  CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:&/  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: (\I"_,J’Q,_'-Jmf(m tj %C,Pw‘)

s No: X ESTRENIMIENTO:
'Sk ¢ NO: | PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: s

DIARREA

é_ENTADURA CUMPLE:I'A:
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

| Alcaldiade

| MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIAEMES AR GRUPG  CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: j WOMBRE'DE LA RETVIDAD: |
[ 4 ”L FoE A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE . R . | _
W% cMIENTO: DIA: 4 | MES: 11 EANO. 1959 EDAD: 65
PESO: 5’6 ~ TALLA 1S4 v 25,0 | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk oy NO: CUALES: T4
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl:ok  NO: CUALES: /o< OF

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /) /¢ ¢ /cqeto

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Qe ¢ o020

o,

' DIARREA Sl: NO: (X  ESTRENIMIENTO: A0 |
' DENTADURA COMPLETA: Sk NO: &~ PROTESIS DENTARIA: Sk | 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
f&~  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: NQNNWIERE DE LA ACTIVIDAD:
L7 ¢ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

N FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TAPIA MED[NA TARCILA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34810245

—— -

FECHA DE . : ] A L .

N CIMIENTE DIA: 13 MES 09 AN0: 1959 ' EDAD: 66

 PESO: é/} TALLA: T4 S IMC 1, 4 GENERD F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO:  CUALES: (jmw Cﬁa qgfwnqjg

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: LY NO: | CUALES: 3 A cdeos |

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
,A"' 2Cocdo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T 795

D|ARREA 'fSI: NO:Y %AESTRENIMEAENTO“:_HﬁV

DENTADURA COMPLETA Sty NO: | PROTESIS DENTARIA: ' sl: NO: <
e
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Nutricionista Dietista .
i T.P. 1003393533 .
| o Lo Lo é;':p‘ S\

FIRMA DEL PROFESIONAL o FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

[ | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTGS MAYORES DEL CENTRO DEL
meysr~  CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”"
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CONTRATO DE P

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
D.lf‘___: MES Ao GRUPO  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
g g s A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MERCADO FELIPE MANUEL
i DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6884251

FECHA DE | . . ARIO- .
e | DIA: 30 MES: 7 - ARD: 1960 EDAD: 44
PESO: g/"j TALLA: AE1 MC: 20,4 | GENERO: M

| PATOLOGIAS PRESENTES Sy NO: CUALES: | u - (avcracy ~ HTA
!NTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI; NO: &  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
| Obestda

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

i Todes

 DIARREA st NO: +, ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA Sl NO: > PROTES!IS DENTARIA: Sl: fND: A

/ﬁ Dovawke (08 QQM"OcJ?ﬁS Uelorado of L@ﬂeﬁ MO
o he lamido (oS Wﬁ‘@'f\:wS AN
Coomto ol EW copo@l ;, Y e Lol o City

g los Wdithe TRere wnmarbemovie A |

i, Cowar e (o P Gdeeoncle

i o longe Un covhivyg adlo coadls e g,

BgacEd

i Dietlsta
Nu{?g'%o%‘gsasaa

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

ockillz?) 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 PRESTACI

ON 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:
l f:f | { 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO:‘ MEJiA JIMENEZ AMADA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34985644

FECHA DE . . Tal .
i MIENTO: DIA: 25 MES: 5 ARIO: 1956 EDAD: 69
PESOH ey s 1S4 Me: 21,S | GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: sk . NO: CUALES: \FA - _________Ymo{sgwa (oSt
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO: X | CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Cor
© pedo
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /u rchore
ak Y 3@79%
DlARREA " TSk N0 w ESTRENIMIENTO:
' DENTADURA COMPLETA: St NO: >  PROTESIS DENTARIA: K No: %
’ a(q anepf’chmu Jfrfcio Covt 9N edo CQQSZ,:")

hchalmonte  on 91 ke, Ao ba veunitlo
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA }'HUELLA A

Y 0OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
miayor - CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIC 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
M°NTER‘A CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANO GRUPO CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19 _[__( 2025 A ESPIRITU DE DIOS  MARIA STELLA CORTES | EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

N NOMBRE COMPLETO: MARITZA DEL CARMEN NARVAEZ PELAEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976215

FECHA DE . . | i _
 NACIMIENTO: DIA: 12 MES: 09  Af0: 1959 EDAD: 65
PESOAT G TALLA: A (40 IMC: GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: st N0 | cUALEs: [ Colslovien

INTOLERANGIA A ALIMENTOS: S NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Ob@?c[adz

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Mﬂs

 DIARREA EmLY >< ESTRENIMIENTO ‘
 DENTADURA COMPLETA sk: NO: 7% PROTESIS DENTARIA: Sk > NO:
{ /

Pl

e
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA J?'HUELLA ADULTO MAYOR

e OBJETO A CONTRATAR: ‘ATENCIDN 'INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYCRES 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 ARD GRUPD CENTRO DE VIDA: PROEESIOI\I_f\L: __1‘ I\{QMBRE DE LA__&FTIV!DAD:
. l 5{ L 2025 A ESPIRITU DE DIOS ! MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRIPIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLET0O: GOMEZ GOMEZ FRANCISCA
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34973535
FECHA DE

NACIMIENTO: DIA: 3 MES: 11 ANO:; 1957 EDAD: 67
PESO: [ CTaua A5 e 25,5  GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: | S NO: o  CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: % | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /,}Lﬁi cwado

PREFERENCIAS ALiMENTARlAS:(—’I Q S

. DIARREA Sk NO: X | ESTRENIMIENTO: 3/

|
e

; 2 iR |
' DENTADURA COMPLETA: =1 ] NO: ¥ | PROTESIS DENTARIA: Sl X NO:
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Nutricionista Dietista v’
T.P. 1083393533

J:),g,@g//,?ca GO Lo €7

~_ FIRMA DEL PROFESIONAL B FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

g‘/ ORJETO A CONTRATAR. “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DIA  MES ANO ~ GRUPD | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL:  NOMBREDE LAACTIVIDAD:
24 A1 2025 A ESPRTUDEDIOS  MARIASTELLACORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO:‘ PASTRANA RICARDO GERTRUDIS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34960488

FECHA DE .. _ iy _
 NACMIENTO DIA: 28 MES:S ARi0: 1953 EDAD: 72
PESO: <3 TALLA: /|5 Me: 05, GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sky N0 CUALES: [H0Rfzs— [agame ©

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ¢ CUALES:

DIAGNQSTICO NUTRICIONAL:

# ((,C(.(_"C'-( Cg{’)
Sopas  frtes

| DIARREA sk NO: X ESTRENIMIENTO AC
DENTADURA COMPLETA: Sl NO: & PROTESIS DENTARIA: sk % NO:
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Nutricionista Dietlsta v
T.P. 1003393533
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e ; OBJETQ 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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CONTRAT

0 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  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: } NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: !
210 1) 202 A ESPRITUDEDIOS ~ MARIASTELLACORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: MIRANDA PERALTA ROBINSON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6862591

FECHA DE _ [ . '
* NACIMIENTO: DiA: 26 MES: 8 ARO: 1945 EDAD: 79 |

PESO: 45/5 i TALLA: '1@;2_ ,,,,,,,
sk

IMC: /(93 2 GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: NO: ¢ CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: . CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: -~
ONT Pdeico caloraen \ee

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T E S

- DIARREA Sl: NO:y< = ESTRENIMIENTO: -Ad9
' DENTADURA COMPLETA: St: NO¥~ | PROTESIS DENTARIA: - Sl: NO: R
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'FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARO GRUPO CENTRODEVIDA: = PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21 {{ 2025 A ESPIRITU DE DIOS ' MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MOGROVEJO MOGROVEJO JORGE ELIECER

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6872817

b

“f

e o DIA 27 MES: 9 ' ARO: 1956 EDAD: 68
 PESO: &G P' TALLA: [F0 Me: 23,5 GENERO: M
 PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: 7/ CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: y. CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A2¢ ¢ v

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: s\ 24 Feanw¥Yer

DIARREA 'S NO: ¢ ESTRENIMIENTO: S5

S R e

DENTADURA COMPLETA: Skpe | NO: 11 PROTESIS DENTARIA: 5l NO: X
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

' adle) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
#4&- | 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 - ARD GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21 /( 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

o ente. DIA 23 MES: 12 ~ ANO: 1955 EDAD: 69
PESO: 52 TALLA 137 IMC/7, 3 ' GENERD: M
PATOLOGIAS PRESENTES: S/ NO:  CUALES: /pn oM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: X ' CUALES: |
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: |
o PebO
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T
Fodos
DlAEEEA S NO:—  ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S NOX  PROTESIS DENTARIA: Sk e NO:

En \a Wlorudeh Miged, ol parkcdote
Jruuo on Dewd 671 kg adzdm@nle 6245

| No ka fenids om quwwmﬁpzﬁghdﬁhiua
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| dacfoner  audea dada -

B csin

Nutricionista Dietista 1 '
T.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/) T0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
f)or~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRAGIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR :
- DIA | MES ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21 [{ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: MONTOYA GARCES CARMEN EDIT
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21787672
FECHA DE

-

NAC T =D DIA: 14 MES: 3 ARIO: 1964 EDAD: 61
 PESD: 65 rana: AS%B iMc: U O GENERO: F
INFATDLOGIAS PRESENTES Sk x  NO: CUALES: HTP -k tj(.‘ﬂﬁa\?@ﬁ&gyﬂq
INTOLERANCIA AALIMENTOS: St NO: > CUALES:

DIARREA sl: NO: e ESTRENIMIENTO
DENTADURA COMPLETA: sl iNo:% | PROTESIS DENTARIA: SI: NO:

) ta gm{f’cfwiei\ma‘o Con o0 PeAo
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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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CONTRAT!

0 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: 1 NpMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21 1| 2025 A ESPIRITUDE DIOS | MARIASTELLA CORTES ~ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO NARANJO PETRO NALFY DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50893238

FECHA DE _ _ N .

N ACIMIENTD: DIA; 22 MES: 2 -.“ANO. 1949 W:EDAD. 56
ol CTALLA: /£ L IMC:  GENERO: F

PESo: 57/ TALLA: /60 MC: 2S, 0 :

| PATOLOGIAS PRESENTES: SI: NO: /| CUALES:

INTOLERANCIAAALIMENTOS K NO: o< CUALES:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:zFr;Va LSy AT

DIARREA SI NO: X | ESTRENIMIENTO: ALO
DENTADURA COMPLETA 5| 1 NO: X | PROTESIS DENTARIA: St NO:
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"""""" ~ FIRMA DEL PROFESIONAL ' / } FlRtA }’JZLLA 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 PRESTA.CI(‘JN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldiade
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARD | GRUPO | CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: E NE_)__MBREWEV); LA ACTIVIDAD:
21 1l 2025 A ESPIRTUDEDIOS  MARIASTELLACORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34973310

FECHA DE , _ e - _
IR MIENTD: DIA: 6 ‘ MES: 1 | ANQ: 1957 EDAD: f,a
PESO: S%L/ - TALLA 155 IMC: 20(,S 'GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: SITK N CUALES: )

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ﬂ-ﬂwaﬂa

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’l/grcfum

DIARREA st NO: x  ESTRERIMIENTO: Aypcgn
 DENTADURA COMPLETA: S NO: ¥ | PROTESIS DENTARIA: sk} NO:
W

7
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FIRMA DEL PROFESIONAL ’FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Q\/ 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 MUNICIFIO DE MONTER{A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR :

—~ It ==

DA MES ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 1 2025 A ESPIRITUDEDIOS ~ MARIASTELLA CORTES ~ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE SENA UBALDINA ROSA
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34979713

FECHA DE _ T . —

Ee DIA: 2 MES:5 ARO: 1961 EDAD: 64 |
 PESO: Gyfg TALLA: [ (O Me: 2.6, 2 | GENERO: F
| PATOLOGIAS PRESENTES: Skoc  NO: CUALES: H1#4 - DM
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A_¢1c0 e’ O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: / ore/ Mo §o

 DIARREA s NO:p¢ | ESTRENIMIENTO: ate)

- DENTADURA COMPLETA: S NO: X  PROTESIS DENTARIA sk NO:
v

5

7
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! . FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o ..-' OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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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:
21l 1] 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

' NOMBRE COMPLETO: OVIEDO URANGO CARMEN ALICIA
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26210367

FECHA DE ria. . io: .
i - DIA: 28 MES:T AR0: 1955 EDAD: 69
PESO: 6—1/(3 TALLA: [ 6O MC: 235, 8 GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: stpx | NO: | CUALES: (477 - o Shs
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: )& CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: )4 Ze ¢ e ke O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: WM

-

UIARREA si: NO: ¢ ESTRENIMIENTO AN

DENTADURA COMPLETA SI: NO: [ PROTESIS DENTARIA: ' Sling NO:
Vs

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES  ARO h GRUPO C_I_:'NTRRPE‘IIDA_: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 1] 225 A : ESPIRITUDEDIOS ~ MARIA STELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78695257

NACIMIENTO: °F b 4 MES: 5 ARO: 1966 EDAD: 59
pEse: S kg | TALLA[ES e IMC: 28, & ~ GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: i< NO:  CUALES: &/ TA

INTOLERANGIA A ALIMENTOS: St NO% | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A2 ¢ el

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ] o flpn
[ockey

DIARREA sk NO:~¢ | ESTRENIMIENTO: -'ff ;
DENTADURA COMPLETA: 51 1[ NO:Y | PROTES!S DENTARIA: St NO: Y |
A
-
V
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 FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

”P ) ' DBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fikigor 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 AND: GRUPO _ CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL:____ 1 NONJABRED_I_E_LAACTIVIDAD:
U 1 s A ESPIRITU DE DIOS | MARIASTELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA ANA CARMELA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50897650

FECHA o DIACA MES: 12 | ARO: 1969 EDAD: 55

PESO: 557 TALLA: /40O IMC: 22,6 | GENERO: F

 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk o< NO: CUALES: Coleftocdd — Tuvied otet CeePO
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: {x  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: /1 /4 ¢ O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: (oY 7y | ‘—/\}WME"S

DIARREA Sl: NO: £x_ | ESTRERIMIENTO: AAQ
- DENTADURA COMPLETA: sk: NO: /X PROTESIS DENTARIA: sI: NO: X
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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
W6~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®
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CONTRATO DE PRESTACIO

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

Alcaldiade |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES - Afo GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21 1l 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

DIA: 2 | MES: 7 - ANO: 1957 EDAD: 67

FECHA DE

NACIMIENTO: | |

PESO: 4. TALLA: A0 MC: 33S | GENERO: M
_PATOLOGIAS PRESENTES: (St NO: | CUALES U+ o
 INTOLERANGIA A ALIMENTOS: Sl NO:y | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
| O(OQ)S?O\QO?

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’\_aoqos

——

 DIARREA Sk NO: . ESTRERIMIENTO: /\f
DENTADURA COMPLETA: 1k NO: Y  PROTESIS DENTARIA: Sl ‘ NO: X
1 MM
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

=t = » m— .
l /) | OBJETD A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ragor 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 ANOj GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: 1 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 1 205 A ESPIRITU DE DIOS ' MARIA STELLA CORTES | EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PAJARD ORTIZ YANETH DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39412746

e . DIACT5 MES:T ARO: 1963 EDAD: 61
PEsO: PL | TALLA: 1w IMc: 76,0 | GENERO: F

 PATOLDGIAS PRESENTES: Sy [NO: CUALES: [rpy ~EROROST
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S| NO: X CUALES:

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: E Q U.)CACQD

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: :k;_r 3 L
s o M(LA

L)IARREA ‘SI NO: A ESTRENIMIENTO:

 DENTADURA COMPLETA Sk 3 NO: PROTESIS DENTARIA: Sl NO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL IR MA (H/UELLA ADULTO MAYOR

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

ach J.'-E..: )
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de -
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
} = i o | _— . CENTRO DE VIDA: PBQEESIONAL: E NDi;I-BRE DE LA ACTIVIDAD:
_ZT T a0z | = i ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVAEUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLET0O: PALOMINO BARON NABORA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34964416

FECHA DE  rya , 40 | :
o DiA: 24 MES: s_ | ANO: 1952 EDAD: 72
PESO: BE 4 TALLAI (60 MG 3y, 5 | GENERO: F
| PATOLOGIAS PRESENTES: Ske¢  NO: CUALES: Colestevxed
" INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO: 3¢ CUALES: '

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: () beg) Aot

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T o A2-S

DIARREA S NO:x  ESTRENIMIENTO: <%,/

DENTADURA COMPLETA: St NO: 0¢  PROTESIS DENTARIA: LSk x ' NO:
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7.# 1063393533
FIRMA DEL PROFESIONAL | ] FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

N

,[) | OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
imagor~ | 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 ::1
DIA  MES Al}l__g__j GRUPO | CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: T NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21 L 2025 A ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL EINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NUMBRE COMPLETO PAREJA CARDONA CAMILO

' FECHA DE ., _ S X
| NACIMIENTO: DIA: 13 | MES: 7 L ANO: 1946 ‘EDAD. 78
PESO: ) TALLA: (L% Me: 75,9 | GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: SI: % NO: CUALES: LTI ~OM
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl: NO: w  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ;J, e 2,
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
N @ema o\d/\o\
UIARREA 5l NO: pc ESTRENIMIENTO:)}’
DENTADURA COMPLETA: sl; NO: v~  PROTESIS DENTARIA: Sk o ' NO: |

Dummk (3 pevides veloradoy el

\ggmgﬁgwo e Lo wandentdo 2 of
uj\f&\;uo Qe};o Coqmd) -Eﬂncwm% a (of
habites | Yemere  wieamleneie ackro, n2Y
e Yecomendadttd  auler Tudicadan
s %@MW@V&U‘W qcﬂ;cocg:ro&Rc{%uq_

%M%)V /

NUtﬂCIon.SQ
# Di
. 1003383555+

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
| Dll} ______ MES‘I ANO GRUPO _ CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: _ NOMBRéDE LA ACTIVIDAD:
‘Z’ [{ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALI:I_ACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PATERNINA NOVOA SILFRIDO JOSE
DOCUMENTO DE IDENTEDAD 6881869

FECHA DE _ o .
NACIMIENTO: DIA: 13 | MES: 3 AND: 1960

. Y .
_PESO: q,a ______ | TALLA: ,;%c, L IMC: ZC/Q GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk ¢ NO:  CUALES: A\ — e
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO: ¥_ | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
A-dyecvado

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
| g y Conmie

DIARREA St: NO: .,  ESTRERNIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: CSE 0 NO: PROTESIS DENTARIA: Stk

| Dounle b5 pandss de Lelracist g
M%&M(Qn«fo whtgonal , A henegrCiaio
30 Ve wanlenido en < O feso
CDY#D“@ Befrove Comer qvﬂzwqof)qm!zm#?

4 Yeglgar wodtdad dy (omor vegular

i ¥

Nutricionista Dietista

EDAD: 65

NO: ~

/6. 1003393533 t 6,/{: v7 & P(L+{VM: )

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e OBJETO A CDNTRATAR ATENC!ON INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL | t
mayor - CENTRO VIDA ESF’IRITU DE DIOS Y CENTRG 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
DA | MES AR | GRUPO | EgNTRo__c__J_l_EVIDA ! PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
28 M w25 A  LSPIRTUDEDIOS  MARIASTELLA CORTES  EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CORDERO RODRIGUEZ ALVARO ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6880087

FECHA DE ) : i i ARin- .
NACIMIENTO: DIA: 22 | MES: 12 ANO: 1977 EDAD: 70
PESO: <3 TALLA: 45_5 IMC: 24}3 | GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: SI%  NoO: CUALES: /l;gmq

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: ¥ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONA[}C@L&J
0

5 i /
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’P‘Okf na -

DIARREA 5k NO ‘><| ESTRENIMIENTO
DENTADURA COMPLETA: SI: NO >4' PROTESIS DENTAR]A Sl NO: W

Q benegotone Woyes em af Wt do
ool , con on oo Cexporek b SZ( 8,
lm(jo (T Ky en relacioin «l wmes ackoad

Se vecwmdon uekondd A Roliar pParq
(e o iklo d Ko Scdodaber.

st i

Nutrlcnorm ta Dietista

i %Z/}‘M/}) e p@ S .

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

’) ORJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS 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 ARO GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2SS | w05 A ESPIRTUDEDIOS ~ MARIASTELLACORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PENA VICHE AURA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30635079

o f DIA: 4 MES: T ARO: 1967 EDAD: 57
PESO: 3  TALLA: AG3 | IMc: 27,09 | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: st NO:  CUALES: |y

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: s¢ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
owiepebo
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: RI ) "j CQTQQlﬂA

UIARREA St NO: ¥ ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sk Y NG PROTESIS DENTAR!A: ' SI: NO: 3

W‘& 3 Pevicdol  Lnbvados C@M"‘V\D‘DJ
JA pay k dpande  Se b e dentds en

O (ero (orpoved  de FlKq. Reprere
ALty yecavaancle cPdapyg cltmnantanialy

Aaclarn M (e Ualormatone) (PfQU?chn

P gn i o

Nmnuomsta Dietlsm
T.P. 1003393533

________ A2/t m F/ZM/? eie (/0 T4l _1

FIRMA DEL PROFESIONAL A /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 :
DA | MES ANO GRUPO | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7S 1 202 A ESPIRITU DE PI0S MARIA STELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976991

FECHA DE _ N | .
NACIMIENTO: | DIA: 22 MES: 10 ARO: 1959 EDAD: 45

_PESO: 56 TALLA: ALD IMC: 1/(:?3 1 GE‘NERO: F

 PATOLOGIAS PRESENTES: st Noo o cuAtes: A [el5s
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO: . CUALES: '

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: B '

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
) A

UIARREA Sl NO: » ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sl NO: > PROTESIS DENTARIA:

Dorenbe (63 paodos e Vel ciadn y

Aearmieato \whidonal Ciol-we0), e
Py H’Cx’pam[‘l no la enido  cawdoS
Sor ool en A oy Gvowad,
Cﬁ?Sm?’ho(do 19 e velacion < ma

o, Argrente , Ae b puancdeidds
¢ Sb (41‘

.

B fts G ¥ {

Nutricionista Dietista 1
T.P. 1003393533

FIRMA DEL PROFESIONAL % FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

~ _MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

LP-SGM-007-2025

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

2SS (| 2025 A ESPIRITU DE DIGS MARIA STELLA CORTES | EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

e - PE pia: 14 MES:? ARO: 1961 EDAD: 64
PESO: ST CTALLA: (SO MC:37.7 | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: st No: :'CUALES: HTH
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: s NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (9 ) bt

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: St 4 FrreTd

DIARREA sl | NO: x  ESTRENIMIENTO: 5,

DENTADURA COMPLETA: St | NO:g¢  PROTESIS DENTARIA: Sk NO:
/

-/

L/
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- Plrcin

Nutricionista Dietista

1.5 1003393533 E
, _ : ~
oGl e
~LE FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL //

/> | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
w86~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARO GRUPO  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ZS’ )| 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES l EVALUACION NUTRICIONAL FINAL.

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PETRO ZURITA ADELINA ISIDORA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34978335
FECHA DE

e DIA: 11 MES: 11 ARIO: 1953 MLEDAD: il
PESO: 74 T TALLA: 163 mc: 7% 41 ' GENERO: F
' PATOLOGIAS PRESENTES sk X NO: CUALES: (4 0\
INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  SI: NO:¥  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Ssbw_pe&o
 PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: A kuﬂu\mu Y s,
| DIARREA Sl NO: > ESTRENIMIENTO

DENTADURA COMPLETA SI: i NO: x¢ PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: A

| Dorombe o8 Devs odoy  teloradoS Con uav),
O\ bentfescra Yo la fentdo Cawliog
DepltrecehnsS en  Combo ol peto cxpiredf)
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X
R

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

II/) | OBJETO A CUNTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIFIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA :MES ! ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: . PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7S | [ 2025 A ESPIRITU DE DIQS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PLAZA LOPEZ LUZ MARINA

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25986942

| Zi%ﬁ'@wo; DE DIA: 20 MES: 12 - ARO: 1956 EDAD: 68

PESO: F TAaua 460 ~me: 13,4 | GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: s No:  CUALES: (OM ‘ ]
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: %X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
‘ NS LS
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: P%(pdo

DIARREA Sl: NO: x  ESTRENIMIENTO:

S— e

s e —-- ;
. DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: ¥  PROTESIS DENTARIA: Sk X NO:

tn (ar valovafon@h  prectal V‘Zﬂtqua/&
Ja bene gecfcaria Av ha wmandemnido e

| on pe do XKy, an el wus achoed |
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R oG, TeATere Lowee un oxkilo dr vida

Ak, comer (few ¢ kowar SEIGLaAL AR

Noronde b Al
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Bl i ¥/
N R

'ELLA ADULTO MAYOR

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

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /H
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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 ANOML_ GRUPO | CENTRO DEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2S || 228 A ESPIRTUDEDIOS . MARIASTELLACORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NUMBRE COMPLETO: RACERO CUADRADO LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34972852

e e DT MES: 7 ARi0: 1949 EDAD: 75
| PESO: X CTALLA: 1 55 T IMc: ) -1'97‘!  GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: SEX. NO: | CUALES: Hp — DM

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO: x  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

/2@5 condo

 DIARREA Sk NO: v ESTRERIMIENTO: /D7

 DENTADURA COMPLETA st E NO: > | PROTESIS DENTARIA: sl; NO: X

Dofcm le o QQMOO&DS ealocadod QOQ\ ~uav)
 RRTpemie e ba wemields ou o
| e enve 6% a 6% Ko Se Tnceunhos

@ teakral cakadad AStca e wesumera

vegolar.

i

5 Mﬂw

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Baiwcin

Nutricionista Diet
TP 1001’139:‘35(.’»3iSta

/o) | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ey~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR e
DIA  MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ZS [ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: RAMIREZ GARCIA YADIRA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25954472
FECHA DE

NI IMIERTD: DIA: 5 MES: 8 ANO: 1941 EDAD: 83
PESD: 5% CTALLA: 1S IMC: 224, (4 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: (Skix NO: CUALES: D) i5.4) Pte nde - YTA
_INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  St: NO: (X  CUALES:

'DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 4 Ut O

PREFERENCIAS AL|MENTAR|AS:""T-UJ&3

DIARREA sl: NO: X  ESTRENIMIENTO: A Lo

DENTADURA COMPLETA: Sk NO: »x | PROTESIS DENTARIA: - Sl: i | NO:

Doﬂd‘nlc L;ls \(d\mdu,ov\eg w_d\nmdds c,\ \oenﬂi(\umto
nO W F'\&Sev\lyd&o woen ooy \lt\L\mnvke_S €n Sv
peso (ox pmo\l, la Vana o ha sido \-1@1,\«3,
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i=ta Dietisia

icioni LIEY i
Nutgigioni= 22158/ |

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/) OBJETO A CONTRATAR *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
méuor~ | 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  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR
bl MES | ARNO | GRUPO | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL; ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
.,,ZS {1 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE 4 _ L an '
NACIMIENTO  DiA: 28 | MES:12 - AND: 1962 |EDAD: 62
PESO: 4{{5 TALLA: /4T MC: (6,7  GENERO: F
- PATOLOGIAS PRESENTES: Sk N0 CUALES: M’YYY}’ SN ml)
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: O¢ | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: D,u} PQ)TOCO caliTcE e o

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ~—3 (- §

=y

“DIARREA sk NO: g% ESTRERNIMIENTO: <3y

; DENTADURA COMPLETA: 'Sk NO:.X  PROTESIS DENTARIA: SI: o NO:
e
Z Dormle s Wwener Oedovados Aoy

\(&Q,V\Q G{:’c_&'\ V.\‘,C,\ k&"’" C(\N“\Q'U\S\'O\ CQO Y a( Q

1Ky o lany PSS Seguim (ee oYy

Yealrados . Regrere lene e boewos
el \orhes e orelen

Ashts o ¥

gt st/ i B

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA M I afi0 E GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

E
2SI a025 A | ESPIRITUDEDIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO RIVERO OVIEDO DIEGO MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6882665
FECHA DE

DIA: 5  MES: 9 ARNO: 1956 EDAD: 68

NACIMIENTO: :
PESO: ¢4 TALLA: /50 MG 2%,9 | GENERO: M
 PATOLOGIASPRESENTES: i % NO:  CUALES: 4rrg

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: . CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Selsr ep<lo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

- lodasy

DIARREA si: N0 > ESTRENIMIENTO
| DENTAEGRAEOMPLETA st NO: * PROTESIS DENTARIA: st NO:

ta b P@n”DéOS lorada s (5'-‘»\ ~\v) y,
| o\ kdoavle  wo e fenfdo cambios
o 0 PO (oxQoved | 3R e wuaudenido
| M X ko Co Trcemdiiar o wacnipne®
Gokto  diaiarmende.

Ay cnin |

Nutricignista Dietista
T.P. 1003393533

P et

~ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

IG" )] " 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 _ ARD GRUPD _ CENTRO DE VIDA: f_BOFEEpNAL i !_\_I_OMBR‘I% DE LA ACTIVtDAD:W
Zg 71/ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES l EVA_I:UACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

| DDCUMENTO DE IDENTIDAD 34981175

| :Zi%m]emo DA 19 MES: 12 - Afio: 1953 EDAD: 71

PESO: 44 C TALLA 1 53 """""" | |Mc:’l_‘zf ¥ GENERO: F

| PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: CUALES: (FTA —ON = i 115
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl; NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: -
Btljb P_Lﬁ'\)

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
/dopus

DIARREA Sk NO )C ESTRENIMIENTO

DENTADURA COMPLETA St NO. » PROTESlS DENTARIA Sl ¥ NO:

erqu lee o RGA a P o\r,ﬁ’d‘pam{—e

Qar0 456, wer A wied e ventdy rolaRumende
d&mfvwkj@qcﬁo ol peso. Twicio en 45, S ks .

Par lo oot , 2 nd&an alivwanto I evevtiar g

a plovizar on oo clrehe

Blurin | |
Nut_t;igl?msta gslggista 8 / g

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: B PROFESIONAL: } NOIZIERE DE LA ACTIVIDAD:
&g { { 2025 A ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES EVAEUACIDN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

- . DIA: 6 MES:S ANO: 1964 EDAD: 61
PESO: <] TALLA 1S2 Me: 3, | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Stoc NOU CUALES: Y7A

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: ¢ CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (D by s rtensd

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: < @'F\)y—y

.

DIARREA 5l NO D{ ESTREN!MIENTO pL,L&

DENTADURA COMPLETA: sk - NO: X | PROTESIS DENTARIA Sl:o~ NO:

~
ém Y {’Jlaa'f’o';) a (g\ vaoradion Anderior

Moy Lllihos de  Uidla, Glaneafacti
Cof- frsteet y maneo e eahnds,

Bhucsy |

Nutricionista Dletista
1.5, 1603383533 v’

) g s 00 o
_ L?d’y/: fa. scrFa ﬂ’?&)'/?of
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

G. =) OBJETO A CONTRATAR "ATENCION !NTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTDS MAYORES DEL CENTRO DEL
miagor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACI

AN 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 ACTVIDAD:
ESRTRE I ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SERPA VELASQUEZ ANATERESA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34988523

e ento, | DIA 18 MES: 7 ARIO: 1963 EDAD: 61
PESO: £<| Traca: 160 me: 25,0 GENERO: F

 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk oy NO:  CUALES: D:MI oy
|INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | S X | NO: ¢ CUALES: Jpoche

' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A dgae s

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: o

DIARREA st No: X i ESTRENIMIENTO:

% S

DENTADURA COMPLETA: 'S | ND: ¥ | PROTESIS DENTARIA: Sl x | NO:

J t
e -

E Dutmbe, @5 parkodos  Vulovadas la

eydier (h\r\\e wo e tevido Camb?os
S%WQQP(MDS ou Cando ol edu Coxporee y
| T O 0 6S K. Rogrer® 2egdt vecomendaGond

<, clivendeicry  euBored ea Mrjiqmﬁk-

Bl

ionista Dietista L
N D 3303533 g _ -
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

() OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fr-  CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®



93 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 p_l_z LA ACTIVIDAD:
2S ' | 2025 A ESPIRITU DEDIOS  MARIASTELLACORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SILGADO PACHECO FRANCISCA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 26145947
' FECHA

NACIMIENTO: a DIA: 14 MES: 11 | ANO: 1962 EDAD: 62
PESO: (o CTALLA: Sk IMC: 23 A GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk «  NO: | CUALES: f_m; - QM- WP;JK_L@it)kir\iLufq
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: x» CUALES:

L DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

A’(ﬂﬂw ClCL_')
" PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Qﬁ/@b

DIARREA Sk NO: o ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: | SBA NO: | PROTESIS DENTARIA s NO: X
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et

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

LP-SGM-007-2025

Alcaldiade
| MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR -
DIA _':__!wg"s | Aﬁo G6RUPO  CENTRO DE VIDA PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ZS’ 1/ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO ALVAREZ RICARDO ANATALIA
1 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 50897833

FECHA DE

NACIMIENTER DiA: 02 MES:0 AR0:1962 EDAD: 63
PESO: () TALLA: 62 ve: 72, Y GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: sty No:cUALES: b - ko poo ¥
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: st | NO: , | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PAawad?
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: PD\( ‘j Macb

DIARREA sk NO: X ESTRENiMIENTO
KDENTADURA COMPLETA: Sl NO: o< PROTESIS DENTARIA: SI: NO: i
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\DQW E’f'dc\\?o\ oo AT o Kg ew
CompatoGon O LS ugsed Gwwores, \o

on @oltado STAMTRERUS,

uCu\ o \"‘e‘i’\h SeY
Ly bt fes

%\Y‘ Qw(gu-r%o ) Qw cuC»m% a \op
VCRsene  Macuadenerse ke comey Hrew 9
lowmar Sfuwte  agaee eu ol el

Blncir

ta D:etista
Nutelciamisl 5533

» \onAlalia alvaREZ

A DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR f.;t
DA MES  ANO ~ GRUPO | CENTRO DEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2S || 202 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

r] NOMBRE COMPLETO: ANA LUCIA NEGRETE VERTEL
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34977586

FECHA DE . . YTal .
e i DIA: 04 MES: 05 ARID: 1971 EDAD: 64
PESO: '}X TaLLA: Z[ L2 MC: 27,2 GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: s v No:  CUALEs: T

|INTOLERANGIA A ALIMENTOS:  SE NO: XX CUALES:

' DIAGNDSTICO NUTRICIONAL: Sy lPe $10

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Pm_[e{v_q/\

 DIARREA Sk NO: x| ESTRENIMIENTO: 2 7294
- DENTADURA COMPLETA: Sk NO: | PROTESIS DENTARIA: Si: ND: X<
e
Wi N
W

Benegeterdo refere wo vieedRor  @yercikics
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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
w56~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®



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

Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DiA MES AND I GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1‘{, j /[ /1 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA 1o DI 24 MES: 10 ARIO: 1954 EDAD: 70
PESO: 69,6 TALLA: %o e VR $ | GENERO: F
| PATOLOGIAS PRESENTES: 'Sy NO:  CUALES: AdiR<
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: > CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: &h )
eYoeho

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: —
Tod

' DIARREA sl: NO: . | ESTRERIMIENTO:
' DENTADURA COMPLETA: sl; NO: »  PROTESIS DENTARIA: Sk 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
| A%~ | 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 "
b MES AND | GRUPO | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

10 ({1 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBERE COMPLETO: TEHERAN RAMOS JOSE EUGENIO
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6846011%
| FECHA DE

. ) | ARIO- :
A MIEHTE: | DIA: 25 MES: 9 | ARIO: 1947 EDAD: 77
;____PESO:WSZ/ TALLA: (T IMC: 27, & | GENERO: M
PATOLOG!AS PRESENTES: Skx  NO: CUALES: DM — (7%
INTOLERANGCIA A ALIMENTOS: Sk NO:[x  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: %Wo

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: S s

DIARREA S: NO: .  ESTRERIMIENTO: ALD
DENTADURA COMPLETA: S: NO: 4 | PROTESIS DENTARIA: SI: NO: N
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FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

‘g
E
~ FIRMA DEL PROFESIONAL l

/) | OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
faysr~  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 e
o MES  ARO ~ GRUPO ~ CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE I:_)_l’_:'___LA ACTIVIDAD:
71Lf 41 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETOQ: THYME DE ORO DALINDA JUDITH
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 22406253

FECHA DE

ACTHENTO! | DIA: 6 MES: 6 %ANO: 1952 EDAD: 73
PESO: |3 TALLa: ASS LEES'H! | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: S X NO:  CUALES: DM JERTECINRG Q‘(H‘"jc
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: s NO: < | CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
D(O%?dqc&
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: é\""m;\;or)
DIARREA Sk NO: >« ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: sk =< NO: PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: X
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FIRMA DEL PROFESIONAL

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:
‘27] [[ 2025 A ESPIRITU DE DI0S MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39304146

Ei%‘fﬁmm "€ DA 1 MES: 7 - ARO: 1963 EDAD: 61

_PEsa: Q,L\r TALLA: /[‘173?—3 ; iMe23,3 GENERO: F ]
PATOLOGIAS PRESENTES: st No: cUALES A= D M -H \pevco lest evo bem\O\i
. INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: NO: CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Sobfwnfao
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: 4o 210

—

IARREA S NO: ~ ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: sk NO: x.  PROTESIS DENTARIA: sk NO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o) | OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
f@er~  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 BlENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO | CENTRODE VIDA: ngOFESIOl\Tﬂl 'r?{WqMBRE"DELAACTIVIDAD
42 1 2025 A ESPIRITUDEDIOS MARLYN JIMENEZ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

: FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TORRES ALVAREZ RAFAEL EMIRO
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6883678

i ERTTD: oS DA T MES: 5 ARO: 1959 |EDAD: 66
PESO: £3.Y TALLA: /160 Me: 4G GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: sl: NO: x  CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl: NO: X cuaLes:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Mourdo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: “Fisa
oo

 DIARREA s | NO: x | ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: sl NO: X  PROTESIS DENTARIA: Sk NO:
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FIRMA EL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

! il ) 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 GRACGIA EN EL MUNICIFIO DE MONTER{A"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
pia  MES ARO  GRUPO CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: I NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/; ‘” 2025_ A - ESPIRITU DE DIOS P MARLYN JIMENEZ 1 EVALUACIONNUTRICIUNALFINAL

' FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TORRES PADILLA DORIS DEL SOCORRO
{ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34982090
FECHA DE |

t
CDIA T MES: 2 - ANO: 1958 EDAD: 47

NACIMIENTO:

PESO: 44 TALLA (L 7 me: 24, & | GENERQ: F
PATOLOGIAS PRESENTES: St NO:  CUALES: H4TM~MTYo s
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 5070 "'?ng

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:(?OMO e ce~NHAO

 DIARREA Si: NO: )x  ESTRERIMIENTO: A4S

1 DENTADURA COMPLETA Sk & NO: PROTESIS DENTARIA: 5l P NO: ¥

it
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

sl 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 B
o es AD  GRUPO | . CENTRODEVIDA PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4‘"- w4 ESPIRITU DE D105 MARLYN JIMENEZ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

. FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: VERGARA JERONIMO MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6891657

FECHA DE . NS L ARID- _
NACIMIENTO: | DIA: 30 MES: ¢ - ANO: 1959 EDAD: 65
PESO: £ G TALLA: |74 IMC: 75, £ GENERO: M
| PATOLOGIAS PRESENTES: Sl:ec  NO: CUALES: 74 - DIy ’\)’-a@m Fa
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO:%  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A/ rocx D

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /_en T e 7S

DIARREA Si: NO: ¢ ESTRENIMIENTO: AD

DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: x | PROTESIS DENTARIA: Sl NO: /x
£
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" FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

o(5) | OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
&)~ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERiAi CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .

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

AY gt | 202 A | ESPIRITUDE DIOS MARLYN JIMENEZ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE _ _ = _
NACIMIENTO: DIA: 14 MES: 5 ARND: 1964 EDAD: 61
PESO: ég G TALLA: AS S wme: 1% S GENERO: F

| PATOLOGIAS PRESENTES: sk NO: 1 CUALES:

" INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

.TU M

; DIARREA Sl: NO: s« ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA Sk NO: == PROTESIS DENTARIA: | Sk S\ ' NO: !
< (. (
< . Cocpwdo e\ Wy aadedov e

[ eneis Geal's b, cowsmntado 1&g,
r\ - N
| Qﬂcﬂu s engy lovenos W&dsitos } |
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

_ f22) OBJETD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESF'IRITU 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  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO  GRUPO 1 CﬁEﬁTRO DEVIDA. PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
25 , ( | 2025 § A ESPIRITU DE‘,DIOS., . MARIA STELLA CORTES } EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO ZUNIGA PENATA JESUS ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6869401

FECHA DE  na Loree. | _

NACIMIENTO DIA: 2 MES:T | ARO: 1951 EDAD: 74
- PESO: 611}» TALLA: /SY MG 60 GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: (SEK. NO: CUALES: m

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

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: M;qucﬂ
O

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ,TJ(;DS

t

r—~—
DIARREA - TS NO: ~. ESTRENIMIENTO:
i DENTADURA CDMPLETA Sl: NO: X<  PROTES!S DENTARIA: Sk X | NO:
| A
7 (,:a( \oem(-?ci‘qv?o bet aomendedo ’Zkg
2w YOralT S n o\ Wued  anierior (=9, D)
Reer? weomlenerse osho, Yealrar
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=
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TP ten3ieisia
i FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
’) OBJETD 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 - ARD GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFES!QNK[W | NDMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/?(4 [{ (2025 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ  EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO MARRUGO CASTRO ALBERTO DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881237
FECHA DE

NACTHIENTO: DIA: 06 MES: 03 ANO: 1958 EDAD: 47
 PESO: gCA TALLA: /L()fé IMC: 19 S GENERO: M
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk K NO: (CUALES: (DM

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
P Qo @e&o

PREFERENCiASAL]MENTARIAS"-\— ( S

[

IDIARREA Sl: NO: x  ESTRENIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: 3¢ PROTESIS DENTARIA: sl X NO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL FTRMA ;’HUEL A ADULTG MAYOR

DBJETU A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-

SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL;_:__ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A Y1y | 2028 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

b FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

| o D pia: 11 MES: 11  AR0:1958 EDAD: 67
PESO: 60 TALLA: \Su Me: 252 J{AGENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: sl NO: ¢ CUALES:

INTOLERANGIA A ALIMENTOS:  S: NO: £ & CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A/ ce/oret

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Sofl$

 DIARREA sl NO: X | ESTRERIMIENTO: AL

' DENTADURA COMPLETA: 'S | NO: ¢ | PROTESIS DENTARIA: sk o NO:

Do‘ﬂn—‘t \@5 uu\muuom tod\xm/c{uj 6\ be\Qf—leaq\o
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~E if 13
FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

() OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRC DEL
wagor~ | 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 A

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

Alcaldia de
- MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  ES ARO '_ GRUPO CENTRO DE VIDA: PR91=E§IONAL ______ _ - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A {{ 2025 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

: FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE ] . . )
NACIMIENTO: | DIA: 10 | MES: 3 ANO: 1962 EDAD: 63
PESO: »5]0!2  TALLA: [g O IMC: ]q,{ g | GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl  NO: x*  CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: | NO:p¢  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: B 7d D)

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: A\teaten v 705

—

DIARREA sl @ No: x| ESTREN!MIENTO AO

‘, DENTADURA COMPLETA Sk | NO:x | | PROTESIS DENTARIA: sl NO: g
'z : -- -
-

(’
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FIRM!& DEL PROFESIONAL B [ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

 Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES AND GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL___ ' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AG  y s A ESPIRITY DE DIOS MARLYN JIMENEZ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: CALDERON FLOREZ GLEDIS DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995196

FECHA DE

NACIMIENTO: DiA: 08 MES: 03 ANO: 1962 EDAD: 63
PESO: F&| Ctawa: SO Mo 2% | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl:a  NO: CUALES: (%t
' INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: 5./ CUALES: —

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
o beyided

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’(DCROS

j—

DIAF;i?EA ------- F Sl . NOZQ{_ -EI“ESTREliENTO: .

DENTADURA COMPLETA: Sk . NOQ: & | PROTESIS DENTARIA: . Sk X NO:
Ouwvorke (o8 Dewodod dorudos (o purdrepaule
bo Lo Lenido Cambtes Sgwrgecedins eu o
ad Pere CarPi)rqﬂ y (o carPacicda e Svdo da kg
[proK ;

N e ay Q{QJ\OM\@MQ-

i _ . »
isfp’- Dietisya o/
| FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

E.‘ a) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES BEL CENTRO DEL
n'lagor/ 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:
A0t 2028 A ESPIRITU DE DIOS MARLYN JIMENEZ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

e FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ AVILA OLGA LUCIA

DOCUMENTO DE |DENTIDAD: 50897089
_. . '

FECHA DE 4. N e _

NACIMIENTO: | DlA: 23 MES: 7 ARO: 1067 EDAD: 57

PESO: 3 1 TALLA: 160 Mc: 21,5  GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO:  CUALES: ASma-— colon lwible

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk . NO:  CUALES: Yoy cheoS |

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
obeatch ad
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
P@},Cclcﬂo

R al o 1

DIARREA (st NO: > ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: Sk NO: X | PROTESIS DENTARIA: St s NO:

| Durcmk e Qmmc\)o% lovados e
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

v lf=2) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor- 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
DA MES AR ~ GRUPOD E CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o+ /]4 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ALVARADO ALVARADO REGINA ESTHER
DOCUMENTO DE lDENTIDAD 34983903

FECHA DE -
. . | . -

NACIMIENTO: DIA: 9 MES: T | AND: 1955 EDAD: 69

PESO Y0 TALLA: 1 IMC: §f( K GENERO: F

. PATOLOGIAS PRESENTES: Slsc NO:  CUALES: A M s

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk: No: | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '

wackad
. PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: :
Todod
ARREA SI: NO: )C  ESTRENIMIENTO: <
- DENTADURA COMPLETA: Sl: NO:, | PROTESIS DENTARIA: st X NO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

L lf=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” i
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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
o | MEs | Ao | GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
P ? t ” Fanss 8 ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO: ARAUJO PLAZA RAFAEL ANGEL

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78709858

FECHA DE  pya. | ves. ' Aflo: .
NACIMIENTO: | Dia: 14 | MES:1 ANO: 1954 EDAD: 71
PESO: 714, & TALLA: 185F IMC: 30,7 GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: sk NO:X  CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St No: X cuALes:

GNOSTICO NUTRICIONAL: —1
 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: 120 2 of

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ’( bdsS

_— T =
ARREA i Sh ! NG: b(‘f ESTRENIMIENT{:

' DENTADURA COMPLETA: St A NO: | PROTESIS DENTARIA: sl NO: 3%
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Nutricionista Dietista o B
5. 1003393533 ﬂy/ﬁ J 40@4» J &
B " FIRMA DEL PROFESIONAL Ll A FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DI;«_.N MES ARO GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
{ oF / 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARIAS SANCHEZ RICARDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78709843
FECHA DE

NACIMIENTO: DiA: 25 MES: 8 ANO: 1965 EDAD: 59
PESO: 52 ’U« TALLA: A (O MG 20,72 GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES SlI: NO: ¢ CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI; NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: -,

()q,lh Pebo
| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tociso}/b
.ARREA : St NO:" X ESTRENIMIENTO
] DENTADURA COMPLETA sl NO:> | PROTESIS DENTARIA: st NO: X

| Mo obsewes un aumenfo dk 1,2 Kg ew
(ondo a {og \waeded coderotmenk ) lorados |

el Qﬁneﬁ@’ah?a Feere  uaudenerse achio, Comor

{gz”e“ (j boway Sffedc acve O« d’a(/c\.

Bnwy |
Mutriciorists Dietista |
Ta 1003382503

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Q‘;) GRJETO A EONTRATAR: "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 P

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES  ARD ' GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: Noﬁgn'é DE LA ACTIVIDAD:
0—) | /! 2025 B ESPIRITU DE DIOS | MARIA STELLA CORTES | EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ARBOLEDA JALLER ROSA DORIS

 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34969381

FECHA DE | 4. _ . _
NACIMIENTO: | DIA: 24 | MES: 6 | ANO: 1957 EDAD: 67
PESO: J0 TALLA: /] 6O e 213 | GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl | NO:  CUALES: W
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NOig ' CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: %,Ob
i repedo
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: P’»t !—aa"
T\
ARREA Sl; NO: K ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: si: 0 NO: | PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: s
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Nutricionista Dietista )
T.F. 1003393533 ! :
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FIRMA DEL PROFESIONAL — FIRMA7HUELLA ADYLTO MAYOR

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

SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ;
pla | MES ARO GRUPO  CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Of} // 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

T

FECHA DE. _ . " ARO: :

A CIMIENTO: DIA: 15 | MES: 10 ANO: 1955 EDAD: 49
PESO: YO Kg  TALLA o MC:7¢t 2 GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl s NO: CUALES: D

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO: X ' CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tb o>
. ARREA sl: NO: a< ESTRENIMIENTO: /_\T
' DENTADURA COMPLETA: Sl: NO: &~ PROTESIS DENTARIA: Sy NO:
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Nutricionista Dietista v
TP 1003283533

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETD A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PRUGF\“‘AIT/IA DE ADU‘LTOS 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
DA | MES  ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: NQMBRE DE LA ACTIVIDAD:
01 [/ 2025 B ESPIRITU DE DI0S MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE .. [ e 30- .
- - DIA: 10 MES: 9 ARIO: 1952 EDAD: 72

| PESO: 6% 6y TALLA /SY MC:7F,6 GENERO: F

 PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO: | CUALES: (i ¢4y ~\PA- . Cacicce
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
%"60%0

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: TIDCQDS

~ ARREA sk No: . ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: sk NO:#  PROTESIS DENTARIA: st NO: ¢
e
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cu d Ml .
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T.B 1003393833

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

wls?) 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 MUNICIRIO 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 ARD  GRUPO | CENTRODEVIDA PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oF (1 wB B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BARRERA NEGRETE HECTOR MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4872345

FECHA DE _ I . AR .

N AEIMIENTO: DIA: 1 | MES: 7 | ANO: 1955 WEDAD. 69

PESO: (52 K4 TALLA: 3 MC: 0,2 | GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: St X NO: | CUALES: Q 4
" INTOLERANCIA A ALIMENTOS: 'Sl NO: <X | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

(2440 peso

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ,T ﬂ “
~ ARREA Sk NO: . ESTRENIMIENTO: ’
' DENTADURA COMPLETA: S NO: ¥ | PROTESIS DENTARIA: Sk & NO:
L

r
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Nutricionista Dietista v’ ! .
T.P. 1003383533

;

FIRMA DEL PROFESIONAL ] FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

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

 Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR 5
Dia | MES ARO  GRUPO  CENTRODEVIDA PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o} 11 w25 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMERE COMPLETO; BARROS MORALES HERNANDO BENJAMIN
DOCUMENTO DE iDENTIDAD: 6891882

FECHA DE . ! . Nn- .
- DIA: 23 MES:6 ARO: 1964 EDAD: 60
PESO: “JOK7  TAUA 16S MG 5,7 GENERO: M
_PATOLOGIAS PRESENTES: SEx NOo o CUALES: ,pr — yckcin3an
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: % CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: [ 2 0

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Todo

o t =
~ ARREA St | NO: o ESTRENIMIENTO: 5/

DENTADURA COMPLETA: sl NO:; pctg PROTESIS DENTARIA: sl NO: ~—

!
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T.P. 1003393533

-

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

(-2 | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
Faer~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTA

CION 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 .} | /f 2025 B : ESPIRITU PE DIOS | MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE g I HES f0: -
i DIA: 28 MES: 2 ARIO: 1963 EDAD: 62
PESO: 4 % }(%- TALLA: 4,S5 IMC: 28,3  GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: X  CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: )  CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: '
S(‘JLDI@P?SQ
 PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
[odos
~ ARREA 'St NO: %  ESTRERIMIENTO:
- DENTADURA COMPLETA: 'Sk NO: X PROTESIS DENTARIA S NO:
7
v

‘ *
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icionista Dietista
Nt b 03303533

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

Q\ OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
G0 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 ! _ BRUPO | CENTRODEVIDA: CPROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o> | 205 " B | ESPRITUDEDIOS  MARIASTELLA CORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BETIN PAEZ JOSEFA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971012

FECHA DE \ . - .
. DIA: 11 MES: 12 ARO: 1954 EDAD: 70
| PESO: 5 TALLA: 150 me: 70,6 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: (St~ |NO:  CUALES: KTy

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | S No: X CUALES:

DIAGNOSTICD'NUTRICIAONMQ IF

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: %&9%

ARREA Sl: NO: ESTRENIMIENTO:

- DENTADURA COMPLETA: sk: NO: € PROTESIS DENTARIA: sl - NoO:
|V
v
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" FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

' | I‘"' ) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maLor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRE

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

Alcaidia de
MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
m&lg MESi ANQM; QRUPO | CENTRO DE VIDA: _ PROFESIONAL: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0} 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: BRAVO BALLESTERQS ENA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50901952

FECHA DE , _ - ,
 NACIMIENTO: DIA: T MES: 1 ARD: 1967 EDAD: 58
PESO: :}2/( TALLA: 153 mMe: 29,9 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES Sy N CUALES: Upeaq boutqng
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: " CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
3%@9%0

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tad
ols)

DIARREA ‘SI: NO 74 ESTREN[MIENTO
| DENTADURA CDMPLETA SI )< NO 1PRGTESIS DENTARIA: =1k NO: x
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T.8. 1003383533

~__FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

i ;’___" OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PRDGRAMA 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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CONT

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR o
DA MES  ARO | GRUPO | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: 1 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
07 1] 2025 B ESPIRITUDEDIOS | MARIASTELLA CORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETOQ: BULA HERRERA EDITH DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IBENTIDAD: 34974011

FECHA DE . . i AR .
NACIMIENTO: DIA: 14 MES: 8 ; AND: 1957 EDAD: 67
PESC: TALLA: 4 C IMC: ' GENERO: F
eeso: (3 S 1> gzt

PATOLOGIAS PRESENTES: S~ NO: CUALES: HTA —

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl NO: .  CUALES:

BIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ‘)‘GWP -

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
YOS

| LIARREA Sk NO:3c | ESTRENIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: S| NOv£  PROTESIS DENTARIA: s % NO:

—
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Enwunlo da {m Lw( Lallms, Yﬁ,ftﬂ\le wmn—]-ene:u{ Ul(:L{vo
o ey \05 fP*on cLones ade wqdus ConsSuUMmY
Fa ) —t—mm Le ﬁ%oﬂ &ur\can—‘g {,\ tk\/u; %\,Cj ow,r\clo ld_s

\‘tc,omndqu,one,y Pﬂt’,VLdman-e mrauondo[c:j‘

haeciv ;
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T.7 1003393533 g ) , y /)
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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
major- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



123 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:
! O} [[ 2025 B ESPIRITUDEDIOS ~ MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CARE PEREZ EDITA ROSA
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 50868350

FECHA DE _ o - |
NACIMIENTO: DIA: 29 MES: 10 ARO: 1960 EDAD: 64
PESO: 5,5 K5 | TALLA 43} LRSI GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: | CUALES: (-F?Qrw(e.;kwl_c_uvq
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SI: No: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: -
Ao

PREFERENCIAS ALIMENTAR!AS:‘_T CQ g
bd'a

 DIARREA Sl: NO: >  ESTRENIMIENTO: (¢ /o

Sk NO: ¥ PROTESIS DENTARIA: Sk ~e NO:

DENTADURA COMPLETA:
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©TP. 1003303533 Z, Z - '
Z C/&& QL@
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR _

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

SGM-007-2025

Alcaldia de,
~_MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES ARO | GRUPO | CENTRODEVIDA' PROFESIONAL: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
OF Ml ws B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CARMONA AVILA ANDRES MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6893941

;iccmasmo DE pla:m MES: 1 ANO: 1962 EDAD: 63
PESO =N TALLA: AG2 L IMC: ' GENERO: M I
' PATOLOGIAS PRESENTES: sk NO: X | CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: X  CUALES:

| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tedos

ey,
 UIARREA 'S NO: % ESTRENIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA: ‘s No: | PROTESIS DENTARIA s NO: X

Oorde (o3 perbdoy de grepureniv
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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 CENTRQ DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIFIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

. Alcaldia de,

_MONTERIA = CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MES ANO GRUPO  CENTRODEVIDA PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
07 (I 2w s ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ~ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

FECHA DE  piA: 9 - MES: 1 ANO: 1962 EDAD: 63

NACIMIENTO: | |
1 PESO: BF,(, TALLA: 46_} IMc: 31,3 GENERO: M
' PATOLOGIAS PRESENTES: sl NO: s CUALES:
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: s NO: ,  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: ' '
Overkdad]
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: Tocl>

| NO: o  ESTRENIMIENTO:

| NO: &= PROTESIS DENTARIA: Sk NO: X

DIARREA st
' DENTADURA COMPLETA: st

1

¢

1

i
.

i
b

DUm:\T&, Lo> Pcﬁoé‘os \lo.korakosf
Q&\O«E\Acﬁ}ciﬁ‘ﬁo wo \ra qujcusrcL.g_g
Q&m\olo e So Penro C@fQQ(G-Qq Lo
l}aﬁcu\o:q Wa silo OO K- | e .
@ W Luoknk\"o o \os \)\.c‘k\mjm) aliwieu -
‘i ere, oo ¢ \ir-'\lrm Cowy e
Poiclone, Cléctuctlus, Y (&\U.f O
e umo de Gyoa S\IQ'\L\\LU\—& ol
é)\o.. %e_o\o\\euko Ran ‘(Qmw@\\&af

e\INnNe> pmuic\m\&_ WV\(\’O\’TO\LCL\ .

| S— Y — .

Vashu s s

Nutricionista Dietista ¥~

T.P. 1003393533 § 28y ©
R )
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYURES];)EL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DI0S 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 | CONSORC!O BIENESTAR MAYOR 7
n MES | ARO GRUPO ._PEETRO DE VIDA: t PROFESIONAL: NOMEV\‘EI;DE LA ACTIVIDAD:
/]/I /{/] L2EI25 B | ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES ' EVALUACIGN rj{UTRICIONALFINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

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

R IMENTO: ok DIA: 12 MES: 4 AND: 1960 EDAD: 65

' PESO:  TALLA: L IMe: | GENERO: F

iPAT();I;:('_jGI;S_-PRESENTES: SI?( NO: CUALES: 4TA _
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO:D¢  CUALES:

BIAGNOSTICO NUTRICIONAL: :
Ol stdeet

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: W _
5

 UIARREA sk NO:™  ESTRENIMIENTO:

 DENTADURA COMPLETA: S NO: p  PROTESIS DENTARIA: Sl: No: %
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~ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/o) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fayor~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR -
DIA  MES ARO : GRUPO | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
11 44 2025 B ESPIRITUDEDIOS  MARIASTELLACORTES  EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CORDOBA DIAZ ERENIA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50899594
FECHA DE

NACIMIENTO: DA 16 sl Af0: 1959 EDAD: 65

PESO: éSB TALLA: /[SO Mc: T 1 GENERO: F
 PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: % CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: ~ Sl: NO: < CUALES:
' DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
| Sobyrepeno

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: )

) Todod

 UIARREA S NO: - ESTRENIMIENTO: |
 DENTADURA COMPLETA; S NO: ¢  PROTESIS DENTARIA: st NOT &
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'FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

-3) | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
e CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANOI_ GRUPO ~ CENTRO DE VIDA: | E PROFESIONAL:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A4 4] 2025 0B ESPIRITU DE DIOS ~ MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CUELLO AVILEZ PANFILO MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78107524

T T
FECHA DE ) ! . 50 .
A SITHE D, DIA S MES: 12 ARO: 1964 EDAD: 60 |
PESO: do f(L) 3 TALLA:/\ap MC: 57T GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: sl NO: ~ CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl: NO: > CUALES:

. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

OL;Q})?C@Q&(
EFERENCIAS IENTARIAS: .
PR N ALIMEN S o()ﬂb

UIARREA Sk NO:*< | ESTRERIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: sk ' NO:X | PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: x~
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T.P. 1003393533 : e

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

() OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
f&-  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  CENTRODEVIDAL PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
M A4 | 2025 B ' ESPIRITU DE DIOS ! MARIASTELLA CORTES '____EVALqi&ClON NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO DE HOYOS HERNANDEZ DAMARIS

DOCUMENTO DE iDENTIDAD: 39298445

FECHA DE _ : | ARO- DAD:
N CRIENTO: DIAC 10  MES: 5 AR0: 1961 EDAD: 64
| PESO: 9214 TALLA: /|60 me: 5,2 GENERO: F
| PATOLOGIAS PRESENTES: s O No: cUALES: LI - HRookaotdCseno
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ¥  CUALES:

" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Solgrepego
PREFERENC|AS ALIMENTARIAS%A@S

|
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] UIARREA Sl NO: ESTRENIMIENTO:
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" FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

I‘ 7) OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
rmgor’ CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MEs | Aflo | GRUPO | CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
M 44 2025 B ESPIRTUDEDIOS MARIA STELLA CORTES | EVALUACISN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: DIAZ MENDEZ JULIO ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4881320

NacMENTD o DA 12 MES:4 ' ARD: 1960 EDAD: 65
PESO: 5{91{:7 Vj_TALLé: 4%0 | IMc: ?'Jf':;}/ . ' GENERD: M
 PATOLOGIAS PRESENTES: 'Sk ¥ NO: | CUALES: G; [on 1 midable . GandrFS
INTOLERANCIA AALIMENTOS: | S % NO:  CUALES: lercteoS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.

Bu.Jﬂ (3¢5 J

| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: T mg@-

 UIARREA S NO: R ESTRENIMIENTO: |
 DENTADURA COMPLETA: S NO: > | PROTESIS DENTARIA: st NO: |
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FIRMA DEL PROFESIONAL . ~—FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

oade?) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fag” | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ~ ARO GRUPO CENTRO DE VIDA: ] PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A4 A 2025 B ESPIRITUDE DIOS - MARIA STELLA CORTES EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: CARDOZA ZURNIGA FIDELINA
DOCUMENTO DE {DENTIDAD: 25765098

FECHA DE . ] Sin- .
T MIENTO: DIA: 26 MES: 12 ANO: 1944 EDAD: 81
JE— e , - f i‘ -

PESO: :)»L]‘iﬁ TALLA: /|G mMc: 26,5 ' GENERO: F
PATOLOGIAS PRESENTES: S * NO:  CUALES: Ugrlit 4o
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk: NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRIEIONALWGC@D

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: deo?

UIARREA Sk NO: X ESTRENIMIENTO:

DENTADURA COMPLETA: SI: NO:»/  PROTESIS DENTARIA: st X No:
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T.P. 1003393533 :

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

‘ OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor - CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORC!O BIENESTAR MAYOR .
DA | MES  ARD " GRUPO  CENTRO DEVIDA: PROFESIONAL: NO__MBREDELA ACTIVIDAD:
11 ! A4 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES | EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: DONADO TORRES IVAN ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8172466

ircumy P pia: 14 MES: 7 ANO: 1960 EDAD: 64
PEso: (% :MTALLA:/I%S CMe 2272 | GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: S NO: X CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: < CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
cuchQJ

 PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
[odO
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T.P. 1003393533 aﬁ
| /}//er 7
FIRMA /HUE

_ FIRMA DEL PROFESIONAL LLA ADULTO MAYOR

oy 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 MAONTER!'A"
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Alcaldia de

SGM-007-2025

MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARND | GRUPD | CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A1 44 | 202 B ESPIRTUDEDIOS  MARIASTELLA CORTES |  EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GUSTAVO ENRIGUE PEREZ SIERRA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4876134

FECHA DE iy | ao. _
 NACMIENTO DIA: 07 MES: 10 ARO: 1952 EDAD: 73
PES0: 48K Ke  TALLA: AR MC: 4 6, | GENERO: M
. T r) ATS ! 160 :
PATOLOGIAS PRESENTES: SE s NG CUALESICdoiccdoon - O pasheber —
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St N0~ CUALES:

.....

" .
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D{’_SV\U‘J\\\L\DM meww,g talovica moolmdcjm
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

, f=2) 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 DIﬁEmMONTERTA" 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

DIAM_ T GRUPO | CENTRODEVIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
M A4 2025 B ESPIRITU DE DIOS © MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: ESTRADA ALEAN MARIA ELIGIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50874980

o N DAL MES:7 | ARID: 1967 EDAD: 57
PESO: {éé[{j TALLA: 4, S4 iﬂxMc: 79, 8 JMGENERO: F
| PATOLOGIAS PRESENTES: Si: X NO: CUALES: D9
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sI: NO: 4 | CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
%ofofcpe-fo |
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: *
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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
a0~ 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  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
. DIA MES _ ANO GRUPO t CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
11 /(/I 2025 B ESPIRITY DE DIOS : MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQ: PEREZ OSPINO MARIA ELENA
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 34910141

: FECHA DE . . Tl .
T MENTD: DIA: 29 MES: 4 ANO: 1956 EDAD: 69
. Ao B R % _: anre
- PESO: ééﬂ% TALLA: 57 IMC: 2;171 | GENERO: F

 PATOLOGIAS PRESENTES: S % NO: CUALES: /477
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Si: NO: &  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL;
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(

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ;fa/ﬂg o~ 74“‘. X

DIARREA s NO: ESTRENIMIENTO /U'LEY
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T.P. 1003393533
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRP;"IA /HUELLA ADULTO MAYOR

ackllz 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 MUNICIP1O DE MONTERIA
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Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
DIA  MES RO GRUPO  CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBREDE__%&E‘I’EVIDAD:
A1 AA 2025 B ESPIRITU DE DIGS | MARIA STELLA CORTES ' EVALl_J__ACEON NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GARCIA MONTES MARIA VICTORIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50902000

i

FECHA DE ). , - _
 NAGMIENTG DI 28 MES: 12  ARO: 1963 EDAD: 1
PESO: (@ 7 TALLK 153 IMC: 32,71_5_ | GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: S W NO:  CUALES: OM 4 Wi 4 TQE (Deelf5rs)

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: "
o heyrdand

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
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 UIARREA Sk NO: v ESTRENIMIENTO: {3
' DENTADURA COMPLETA: Sl NO:™  PROTESIS DENTARIA: Sk~ L NO:
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FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

e ¢ OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO GRUPO  CENTRODE VIDA: PROFESIONAL: NOhf!E_E_‘_\‘_E DE LA ACTIVIDAD:
A4 14 w25 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GOMEZ BARON OSCAR VICTOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78687728

1
DE |

g - DIA: 23 MES: 12 ARO: 1964 EDAD: 60
PESOXG TALLA: 1,66 ' IMC: 24 & GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: | CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sk NO: X CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Dbgs\&da
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
_ Pesw&O
UIARREA (St NO: Y ESTRERIMIENTO:
 DENTADURA COMPLETA 'S:  NO:y | PROTESIS DENTARIA: s Ny
v 5
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Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR ’”
DA MES ARO GRUPOD CENTRO DEVIDA: PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
a4 A 2025 B ESPIRITUDE DIOS  MARIASTELLA CORTES ~ EVALUACIGN NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO:; GOMEZ DURANGO RAMON SEGUNDO
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882498

 FECHA DE . : o )
| NACIMIENTO: DIA: 3 MES: 8 AR0: 1960 EDAD: 64
— . ., l B
pEso: §0 TALLA: 40 IMC: 72,0 GENERO: M
PATOLOGIAS PRESENTES: Skx  NO:  CUALES: Adales
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: < CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: A
Adecsade
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: ;@CQO%
\ - -
JIARREA SI: NO: B¢ ESTRENIMIENTO:
' DENTADURA COMPLETA: Sl: N > PROTESIS DENTARIA: S > NO:

:
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---------------- -D
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES | AN GRUPO | CENTRODEVIDA: PROEESIONAL: " NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
M A1 | 2025 5 ESPIRITUDE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIGNAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NDMBRE COMPLETO MORENO BERONA JOSE EDITRUDIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 15666936

FECHA DE , e S .
NACIMIENTO: DIA: 24 | MES: 7 | AND: 1960 EDAD: 65
PESO: 6’,}5 g TALLA: /150] IMC: u/} GENERO: M

PATOLOGIAS PRESENTES: Si: NO: M  CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: 5l NO: < CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
MEUJC&QO

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: m
DO

b
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Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO Bl EN ESTAR MAYOR
DIA  MES AfO ~ GRUPO CENTRODE VIDA: PROFESIONAL; 4 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
76 44 2025 5 ESPIRITUDEDIOS  MARIASTELLACORTES  EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETD GONZALEZ PINTO CIRA ESTEVINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34989347

FECHA DE i, . 0. .
NAGMIENTG DIA: 26 MES: 8 AND: 1962 EDAD: 62
PESO: 631 CTALLA: 4SS wc: 26,4 GENERO: F

PATOLOGIAS PRESENTES: Skag NO:  CUALES: (A - Qvfrosis
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St s« NO:  CUALES: SN

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Adgocdo

PREFERENCIAS ALIQENTARIAS:TQ&O%

DIARREA S NO: » ESTRENIMIENTO:
DENTADURA COMPLETA: S NO:— PROTESIS DENTARIA: st N NO:
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
._ EEI_A_\  MES ANU GRUPO CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
fH; A4 | 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: GUEVARA MURILLO RICARDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79231052

NACIMIENTO: | :

PESO: ,i-S | TALLA: 458 L IMe: 22 | GENERD: M
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk A NO: | CUALES: g[qxchmq
INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  S: NO: < | CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
A"CQJLLLLL&D
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: /
b o - MUY\ - Q&\'QJA
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Alcaldia de t
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO GRUPD CENTRO DE VIDA: _ PI“%VVDFESIONﬁL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
13 ,1/] 2025 B ESPIRITU DE DIOS MARIA STELLA CORTES EVALUACION NUTRICIONAL FINAL

FORMATO EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ ENAMORADO ROSA DE LA CRUZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAR: 24996052

FECHA DE vy . o _
 NACIMIENTO: | Dl 24 | MES:12 | ARO:1967 EDAD: 57
 PESO: 3«03 TALLA: 440 | MC: g3 GENERO: F
| PATOLOGIAS PRESENTES: Sk < NO:  CUALES: (olon walable

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Si: NO: X  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
ogooo

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: TOCDOS

DIARREA Sl NO: ,_ ESTRENIMIENTO:

 DENTADURA COMPLETA: S:  NO: y PROTESIS DENTARIA: s NO:
/
v
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() | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
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