1é de 340 Beneficiarios

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

Alcaldia de
_MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARO GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
‘ 025 | B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL
20 | 04

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: AVILA DE CANTERO JUANA DEL CARMEN |

l DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25842815 .
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 10 MES: 9 AND: 1952 EDAD: 72 ' GENERO: F '

| ANTECEDENTES PER{'SON.ALES: ”@C)L&M,}Qﬁ\ﬁm\ o eplert
NCAT PL&’VV"’* _ Catbrvedn AO
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| pree L
Hep;r{troiczltsm@
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| AV.CON RX LEJOS: : ' CERCA: ~
I Ol: _ . o: |
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ax FnaL: |02 | TOT0 [av: |20 [©0*F
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

[ mayor

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

Alcaldia de
MONTER'A  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e d) 0% 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: BARRERA NEGRETE HECTOR MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6872345 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 1 MES 7 ANO 1955 EDAD 69 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES (‘P W O 1 @94@2/(0

ANTECEDENTES FAMILIARES: ; ’ |
D ™ T (v j :
0D:
R.X EN USO:
ol:
oD: oD:
AV.SIN RXLEJOS: | | ' CERCA:
ok Ol:
oD: 0D:
AV.CON RXLEJOS: ‘ | CERCA:
ok | | ot _
P.P.C.0BJ. REAL: | Lz FR:
0J0 DOMINANTE: |
oD: /\/ —0]0 O MO, AV:
RX. FINAL: A |
o: PL y : AV:
[+ 225 |
| OBSERVACIONES: i 2
¢ mica 219 @Qmmw@

Dap g0 Droguotics |
o ](—§¢ A P?edb?@ldﬁ—o A SR ox éﬁah@‘w&/b
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL !
mayor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARD  GRUPO: CENTRODEVIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
P 04 2025 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: BARROS MORALES HERNANDO BENJAMIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6891887 _ _
FECHA DE NACIMIENTO DIA: 23 MES: 6 | ANO: 1964 | EDAD: 60 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES: -‘AT A
(Ow‘lﬁ»%’% M

ANTECEDENTES FAMILIARES: I 74 o ™
ParKuh S@ut Qe ) .

OD:
RXENUSO:
. o
oD: oD: |
A.V. SIN RX LEJOS: { CERCA: | i |
ol | ol: |
0D: 0D: |
A.V. CON RX LEJOS: | CERCA: | |
or _ _ | | ok |
P.P.C. OBJ. REAL: Luz: | F.R: i
0JO DOMINANTE: |
rc a0 A PRSI |
' o | jYoso AV 29 7

ADD: | 423C — (. SO M.
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3 EIRMA DEL PROFESIONAL T " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR J

E OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO BE 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
MORIER CONSORClO BIENESTAR MAYOR
o | MEs | ARO | eRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o O | w8 ) ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

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

| FECHA DE NACIMIENTO DIA: 28 MES: 2 ARO: 1963 | EDAD: 62 ;GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES:
AN |
|
ECEDENTES FAMILIARES: _y °
ANTEC [AR X 27 A
|
0D: |
R.X EN USO: - | !
_ 0l: |
0b: 0D:
| AV. SIN RX LEJOS: CERCA:
ol: 0l:
oD: 0D:
| AV. CON RX LEJOS: CERCA:
ol | _ _ | Ol: _
P.P.C. OBJ. REAL: LUz | FR:

0JO DOMINANTE:

| + QOO = QM_QG,{A»}TL@,\ AV: 7/0/9,20()

RX. FINAL:

R = Av: |20 [yo
ADD: | X2300 ~
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 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

piA | MES ARD  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
~ AO 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
l NOMBRE COMPLETO: BETIN PAEZ JOSEFA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34971012
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 11  MES: 12 ANQ: 1954  EDAD: 70 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: 2 fopro ()W
1.@ C@n}w@
- ﬁ
ANTECEDENTES FAMILIARES: Mo A |
ISfUc-mlu ceraxé ree L

P

1

0D:
R.X EN USO: ‘
_ ol |
0D: | 0D: !
AV. SIN RX LEJOS: : ' CERCA: - i
ol: ol: |
0D: oD: '
AV. CON RX LEJOS: ' CERCA: |
ook | | | | ol '
P.P.C. OBJ. REAL: | Lz | FR:
0JO DOMINANTE: _ | '
RX.FINAL: |00 TOLS LAY Zo/go ‘_
oo 418 | AV 2D/40 ]
ADD: | A4 300 Dp 3] 2 , |
OBSERVACIONES: ag Ft?fﬁu: '{z&_;u POAOS
Sobo leg< A Hprvihopebs g s ot R opleca,
TRz 2P VAL A0 (8o tere o,
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S b fodamacry, 2 Unlo@caon
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FRMADELPROFESIONAL | 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
| | | af0 | cRUPD: | CENTRO DE VIDA:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 @(}‘ 5 | B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

1 NOMBRE COMPLETQ: BRAVO BALLESTEROS ENA SCFIA
: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50901952
i FECHA DE NACIMIENTD | DIA: 1 | MES: 1 _ AND: 1967 | EDAD: 58 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES
)( €Q-Q (,u‘luuu. u:}VuJ\ !

l A l}l h

[ 3—:5 ‘-JCE)D
ANTECEDENTES FAMILIARES: j
Crrujiu e Mem?&?hw MA: .

i, k\.l »-“\A’L—k
0D:
| RXENUSO: - 1
| | ol: |
ob: oD: ;
AV. SIN RX LEJOS: CERCA: }
ot ol:
0D: oD: |
AV.CON RX LEJOS: ‘ | CERCA: »
_ ol | . _ | _ 0l; _
P.P.C. OBJ. REAL: Lz FR:
0JO DOMINANTE: _ '
op: | ¥ 2OV AV: | D40 |
RX. FINAL: » . , - -
oo 428D . AV L@H,u
ADD: 722 rQqS‘M-
OBSERVACIONES: L . £ '
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 FIRMA DEL PROFESIONAL ___ FIRMA /HUELLA ADULTOMAYOR

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
A |
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES | AND  GRUPO: B CENTRODEVIDA: | NOMBREDE LAACTIVIDAD
50 N0 . a0z B ESPIRITU DE DIOS R

¢

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: BULA HERRERA EDITH DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3497401 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 14 | MES: 8 | ANO: 1957 | EDAD: &7 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: HT}q
Hl.[DO 4 J.Or disr o

ANTECEDENTES FAMILIARES:

AR

oD:
R.X EN USO: | T
| ol | - |
D: 0D:
AV.SIN RX LEJOS: i CERCA: |
ol ol
QD: 0oD:
AN.CON RX LEJOS; 1 CERCA: |
_ ol: ‘ _ | _ QL ) i
P.P.C. OBJ. REAL: LUZ: _ _ F.R:
0J0 DOMINANTE:
o rnal O }200- AV wo/30
. : i — : !
443X av: | 2B/30-

a0D: | ¥235 — O SouM.

OBSERVACIONES: M _@(CL;BWL_U.{, w (e cmsanfocons,
endopato 4 Sede @x eplics

Tosls Lofeale, :
Drpt B0 | 2O %?@d@wig ?Q;ch?@@q'ﬁ
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2 Jalp@en

S

| _ __FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de.
MONTERIA

DIA MES | ARD " GRUPO:
‘_'f_ >4 | 2025 | B

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRD DE VIDA
ESPIRITU DE DIOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLET0O: CARE PEREZ EDITA ROSA
:} DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50868350
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 29 MES: 10
ANTECEDENTES PERSONALES:
g fd

{

)

ANTECEDENTES FAMILIARES:

| W™
- oD: -
ot

R.X EN U50:

| AV.SIN RX LEJOS:

o olo o
T2 (TR

| AV.CON RX LEJOS:

PPCOBLREAL: | LWz

| 0JO DOMINANTE:

oD: AN
' RX.FINAL: -
0l: I

| | ADD: > oo
| OBSERVACIONES: ,,? 63 et

| at_;#g o Sof

ﬁ:& "

" ANO: 1960

| EDAD: 44 ' GENERO: F

| CERCA: |

| CERCA: 1

FR:

: AV:
_ AV:

M\M‘ch
1. ?e%b‘c""u e

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

] OBJETO A CONTRATAR ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
L CENTRG 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
-~ v T A . 6RUPO: | CENTRO DE VIDA: s NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
30 D0 o0 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
' NOMBRE COMPLETO: CARMONA AVILA ANDRES MANUEL

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6893941

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 1| | MES: | | ANO: 1962 | EDAD:63 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES:
Nle;tcf
ANTECEDENTES FAMILIARES:{\/;&jﬁd
0oD:
RXENUSO:
_ 0l: |
oD: 0D

AV.SIN RX LEJOS: ' CERCA: |
| ol: ol;
' 0D: oD:
| AV. CON RX LEJOS: ' CERCA:
| oo | _ | or
| P.P.C.OBJ.REAL: | Lz | FR:
L 0JO DOMINANTE: | (
| op: |4 0¥ av: 2o 40

RX. FENA-L. | ol | "\“O"}S | AV: 'ZO /(zc O

oo (4290 — 54k m. —
OBSERVACIONES: £ | 1y icad * 20() :Dtcvamﬁh@ " ﬁllomi; E

. . .
T%Qpamﬁg Houw 7" W‘f‘wcl = f«m (Q’“ |
S0 BTl > Co : Q%o .

o 0/ Co

" FIRMA JHUELLA 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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO  GRUPO: ~ CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
30 ‘./q Co2025 0 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
i NOMBRE COMPLETO: CASTRO OTERO RUGERO SEGUNDD

! DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6888381 _ |
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: ¢ MES: 1 ANO: 1962 | EDAD: 63 GENERO: M
| I L ! | .

i ANTECEDENTES PERSONALES: l"" Tﬂ )
|

i 1
| ANTECEDENTES FAMILIARES:

| Ni eqgd . |
|
| '
' 0D:
| RXENUSO:
. or
AV.SIN RXLEJOS: oo | CERCA:
o _ | ot _ '
oD: 0D |
A.V.CON RXLEJOS: - | CERCA: |
| ok | _ o
| P.P.C.OBJ. REAL: | Lz | FR:
| 0JO DOMINANTE: _ _
| . . . i D Y
CReENAL oD DY el Z-ﬁ’.-Uw
| Tolor ey v (A [R0
|ADD: | £ 9DF - —\. 00 M .
s e gl 9 C/O
OBSERVACIONES: g2 / ./ ¢, zoltg. D;Z%M?H; -
i b‘\)? Lo 1 @w ’ Mk
: _— 2 Pp"eﬂlolelo\fb
- sto | g
| 'S

< solo LV |

FIRMA DEL PROFESIONAL N _ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
piA | MES  Aflo | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 3 | 25 | B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETQ: CHIMA ARRIETA JUANA DEL ROSARIO

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 33285326 _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 12 | MES: 4 | ANO: 1960 | EDAD: 65 | GENERO: F

j ANTECEDENTES PERSONALES: HTH
(Dé&)x Aee GL .

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

N\u..«;j N
RXENUSO:
! _ 0ol _
. oD: L oD:
AV.SIN RX LEJOS: : | CERCA: |
ol; ol:
j 0D: - aD:
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: |
o _ ot ‘
P.P.C. 0BJ. REAL: | Lz FR: ‘
0.0 DOMINANTE: | J
0D | 420D AV: 0 [y F+
RX. FINAL: | — - i 3 T +
0 A4S AV 0/ ¢+ ‘
ADD:  + 280 DA M .

OBSERVACIONES: BCLQS\AQ . @Wm
Dirvp: 30/, pabopabo  jsedfoglian
R S = 0L B N
Py et te  2\aoroton ol

gd mricer zoff|

/

i

i —
!
|

FIRMA DEL PROFESIQNAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| UtiJI::TU A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
iaiyor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIQS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER/A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES Ao GRUPO: | CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
n7 T AD 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

e

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: CORDOBA DIAZ ERENIA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50899594 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 16 | MES: 11 _ ANO: 1959 | EDAD: 65 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: b

r\/ ( c?‘ R
r ANTECEDENTES FAMILIARES:
| S o Ser o
i
' 0oD:
R.X EN USO: |
- _ ol _
0D: oD:
| AV.SIN RX LEJOS: T | CERCA:
Ol: Ol:
0D: oD:
| AV.CON RX LEJOS: r t CERCA: |
!l ] Ol: | _ | ol: |
| P.P.C. 0BJ. REAL: _ LUZ: _ . F.R:
| 0JO DOMINANTE: _
: AV
RX. FINAL: 1 1
ol: | AV:

ap: | Jzoo  OAP:ag)29 | |
OBSERVACIONES: .
e S pagpert (ocousile >

ek gsedepeylbec
ot k> st offeduete

Du ﬁfzawi’» I |
| gt Soat b, - . i
- Lokl g"’ emialiosucod ode

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 GRACIAEN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES A0 GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 oo 207 B ESPIRITU DE DIOS ' EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: CUELLO AVILEZ PANFILO MANUEL
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78107524

FECHADENACIMIENTO | DIA: 5 | MES: 12 ANO: 1964 | EDAD:60 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:
i e q
| ANTECEDENTES FAMILIARES: - |
| Nieg d.
oD:
RX EN USO: : |
. ok |
. oD: oD
AV.SIN RXLEJOS: | » | CERCA: |
| Ol 0
' 0D: 0D:
AV.CON RXLEJOS: — | CERCA:
Lo | ok |
P.P.C. 0BJ. REAL: | Lz ER:
0J0 DOMINANTE:
w02 T O3S Av: | O o,
' Coo TOoJ & AV | HO (109
ADD: | DSV JOOAN

i_‘J{(L(L,\‘k\hLD &CDM\W

| OBSERVACIONES: J‘@f@ 3 £F /IFQJMS(”UU—?Q A Se d&x @ qa‘t‘ce\

| D %/%D _ 7 Reolacrs, AO Va W quc_pq

| ' 3 Sodeesn AO o asba okl

L

__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
e, MES  AND | GRUPD:
s 6&? . w5 B

CENTRU DE VIDA!
MARIA MADRE DE GRACIA

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NGMBRE DE LA ACTIVIDAD:

EXAMEN VISUAL

i
E

FORMATO EXAMEN VISUAL
‘ NOMBRE COMPLETO: DE HOYOS HERNANDEZ DAMARIS '

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39298445 | |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 10| MES: 5 | ARO: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: /.- 1 W /(lf\,/u,ﬁaw iT
.H,Po-iar@rcii‘émc? WJ’B\OD
e s B
4
ANTECEDENTES FAMILIARES:
.N\.____}j (W '
- oD:
' RXENUSO: :
' ol _

0D: oD:
AV.SIN RX LEJOS: : ' CERCA: |

8] ol

oD: oD
AV. CON RX LEJOS: { CERCA: |

ok _ _ 0 |
| P.P.C. OBJ. REAL: Luz: FR:
0JO DOMINANTE: | _
' RX.FINAL: _%OSTO L zto{é’gﬁ

o [ Pofgu AV Za/bu,
ADD: 1300 | . NOOM
OBSERVACIONES: ) ¢
Dr\( . Oj& 13 X} ﬁd@ D@ij\/c}s‘hb ’PQC,E)\.UMJ-&S-O\CLA_\
s
i J(yo‘ftcﬂd"o A- gecb\éKO(]@&co\
D Qo
W&@m@ S LROCUCY . 0
(f{ Yug -~
%W«Qﬂ AL 2. lblﬂp

e

Do AY S KOS

)

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES ARD  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
20 (o 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
' NOMBRE COMPLETO: DIAZ MENDEZ JULIO ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881320
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 12 - MES: 4 . ANO: 1960 | EDAD: 65  GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:  »
Nie C\
W\q@i‘

|
b
|

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

N{\.? [T
oD .
R.X EN USO: - i
_ Ol: . . .
oDn: oD:
AV.SIN RX LEJOS: : | CERCA:
0l: ol
0D: 0D:
| AV.CON RXLEJOS: | ' ' CERCA: |
O: | _ ol: _
]P.P.C.OBJ. REAL: | Lz | FR:
| 0JO DOMINANTE: _ |
o L |0 FO2N ‘av: [20 180
' "ok to.lS AV: ’LO) YO

aDD: | 228 DMPI30/3O N %
OBSERVACIONES g seyet © 23 Ho&'C *,1&%%4‘1 w | CMUCZ(C’U‘VQ

<0 lo (orea “ N‘.meﬂ‘o /\S,&QQ-QXOW =2 i

UELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de.
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES | AfiO _ GRUPO: | CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A0 Eq o025 0 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: CARDOZA ZUNIGA FIDELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25765098 | |
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 26 | MES: 12| ARO: 1944 | EDAD: 81 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: .
Ve 1—170

ANTECEDENTES FAM!LIARES:\)

{ r'e/ca’

| 0D:
R.X EN USO: !
= | Ol: _ . _
0D: | oD: ,
AV.SIN RXLEJOS: | t ' CERCA: - - '
o | Ok
0b: T oD:
AV.CON RX LEJOS: | ' ' CERCA:
ot: _ ol _ - i
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: | _ |
o rnan 0P 208 A 20 f%&f)_‘“
S o [N lav: | 20[28F

abp: | 300 #AO. — O3V

OBSERVACIONES: g 5/ vet 2¢ ) (D Lo l
DNP -, 21)2) AGNB AL L onscde, A
AWR««—.?)IP /\WVWV‘D‘“ A5t A ‘5;3‘9\

Doy Por RN ES 2‘ \%@,_ioxe)f\ H-O (5=0 CQAC—‘A%\QJIOS

FIRMA DEL PROFESIONAL " ""FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

E CBJETO A CONTR’A:I:AR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL WCENTRO DEL |
mayor i CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaidia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
. MFS ANO  GRUPO: ~ CENTRO DE VIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/_2;, @q 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: DONADO TORRES IVAN ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8172466
FECHA DE NACIMIENTO @ DIA: 14 | MES: 7 _ ANO: 1960  EDAD: 64 | GENERO: M

ES :
ANTECEDENTES PERSONALES N \qu

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Nt QJ&( -
|
|
0D:
| RXEN USO: [ 1 ,
oL -
0D: oD:
AV.SIN RX LEJOS: I ' { CERCA: |
0i: ol _
0D: oD: ;
AV.CON RX LEJOS: T { CERCA: | {
Ok _ ok j
P.P.C. OBJ. REAL: Luz: | F.R: _
0JO DOMINANTE:
ob: +100 AV: w(’z,ujf
RX. FINAL: i - = .
o +1o0 Av: | o rou |
! : !

ADD: | A 2C0 . —— OAT W) |
OBSERVACIONES: Edrmicet ! o]0 QacBy\m&tw &@Mae&b‘\v@d

Dm()ﬁo(%o : %fammf‘“ﬁ“ Ai@\{@(@(gfﬁa
(/mww&'o WO

- | OBJETQ A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRC 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

[
|
t

I

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: | MES: 2 ARO: 1960 EDAD: 65
ANTECEDENTES PERSONALES: /7~ /4
Dtz
}
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
6 ﬁ;f c\ot.. 4-93 .
- 0oD:
R.X EN USO: -
0l: _
[a]ak
AV.SIN RXLEJOS: | -
| op:
AV.CON RXLEJOS: -
P.P.C. OBJ. REAL: LUz
0JO DOMINANTE:
RX. FINAL: — ’\}
App: | 200
OBSERVACIONES:
APreebia 4o

Alcaldia de

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MES = ANO  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: !

o4 2025 | B ESPIRITU DE DIOS

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: ESPITIA PAYARES ANA ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIBDAD: 34974585

0D:

CERCA: |

_ Ol:
0D:

| CERCA: |

: F.R:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

' GENERO: F

- Haianaele fnffaler 7
gxﬁg_g” y .
el S

s
A

(o Srn 5

_____ FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA A

LTOMAYOR”

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES  ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
}(_ ¢ 5 B ESPIRITU DE DIOS AMEN VIS
NOMBRE COMPLETO: GUST NRIQUE PEREZ SIERRA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 76134
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 07 | MES: 10 ARNO: 1952 | EDAD: 73 | GENERO: |

ANTECEDENTES PERSONALES: 'PB‘?O( QQﬂ angfly\h QDMAJ\)

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
St Lt "( oFf

oD:
RX EN USO: |
o
oD: op:
AV. SIN RX LEJOS: | CERCA: |
ol . Ok
oD: oD:
AV.CONRXLEJOS: | ° CERCA:
' P.P.C.0BJ. REAL: | Lz FR:
| OJODOMINANTE: | |
wcemas: |22 Y PL -
T o /\j P AV:

1

| ADD: |
OBSERVACIONES:

| By | B A e Lx cy:ff:
;Gaﬁaiﬂ Dla%oiomaﬂ(o ~ Uolde SRS~ OM,

‘D el ]
Laeie Oyolesia Cw?u\h
33@7 b,i? ex Codorhy

i ¥
| e ' P
i w iﬂrui‘; , i

! REE e | | ,
= FIRMA DEL. PROFESIONAL 1 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR i

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

Alcaldia de
MONTEEA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
pia  MEs  AND  GRUPO; CENTRO DE VIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
-},f* - __LO w25 B ESPIRITU DE D10S EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: ESTRADA ALEAN MARIA ELIGIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50874980 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 31  MES: 7 | ANO: 1947  EDAD: 57 | GENEROQ: F

ANTECEDENTES PERSONALES: DMS

| Syt
| ANTECEDENTES FAMILIARES: B
| : Q)D‘)b
. %‘5\
|
oD:
R.X EN USO: - - .
b _ 0] B . _ l'
0D: QD: |
| AV.SIN RX LEJOS: , ' CERCA: |
0l: | _ Ol:
oD: 0D:
AV.CON RXLEJOS: + ' CERCA: |
_ ok | | ol _
| PP.C.OBJ. REAL: | Lz | FR:
| 0JO DOMINANTE: | = | |
| oD 4pAa s av: |2olfo
| RX.FINAL: | - - I e
Tolor oAy AVl
lapp: (Y22 o/ AT A

DBSERVAC]ONES:,TQB freR 2 (¥ D(OL_%\O‘/&‘ o .&bex\w_‘;(&m
W 16’/‘15 4 5@ & Br GPA

,?%%@La?“’o Vg Bcen ('040/‘ |

W 3@.\50

/( / &fbﬁa = i_tt

" 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 GENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



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

Alcaldia de

IONTERA, CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

........ - - A —— - — S AU

© pA | MES | ARo0 ' GRUPD: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
~ -+ s Lo e !
Q' £ 10 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: PEREZ OSPINO MARIA ELENA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34910141 | ‘ |

|FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 29 MES: 4 ANO: 1956 | EDAD:69 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

' HTA

! ANTECEDENTES FAMILIARES:

AP

| on:
| RX EN USO: t

_ Ol: B .
- 0oD: 0D
AV.SIN RX LEJOS: ‘ ' CERCA: |
_ | 0Oi: | | i 0

oD: | OD:

' AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: ! !
| | ol | _ | _Ol: ‘ {
| P.P.C.OBJ.REAL: | Lz |  FR:
0JO DOMINANTE: | _
;RX FNAL: oD E SEaN [AV: | 2D / L/u
| ' o +OK LAV %( %t—) ‘
(ADD: | T2 % Tro P 30 /30 . a':).vg\/\/\ '
OBSERVACIONES: 3
! TS YR 26} &3 :“)Wﬁ’\'\@%"o e o orvseedae v |

Sebo caton & %d“ ' "‘7{ s

W\mfwm
oot wm\«-.

_____ 0%4-/?5 a Ggéz)gcc- ?&-3{92 ;

FIRMA DEL PROFESIONAL) FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

- T OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
&’ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldiade !

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

-

DA ME% AND ~ GRUPD: CENTRO DE VIDA: 3 NOMBRE DE LAACTIVIDAD

i

£~y £} '
b /&O 2025 ! B MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VlSUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: GARCIA MONTES MARIA VICTORIA

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 50962000

FECHA DE NACIMIENTO DIA: 28 MES: 12| ANO: 1963 | EDAD: 61 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES 1‘# T/q
|
|
|

\Dpfg,/ %%l&\r}%‘«ﬁ\/‘ S

ANTECEDENTES FAMILIARES:

N@g re Ffé( ¢
" oD: |
R.X EN USO: - 1
: ot ] |
oD: oD: .
AV.SIN RXLEJOS: - ' CERCA: | -
ol ol
oD: oD
AV.CON RXLEJOS: f— ' CERCA: |
ol: ' Ol:
P.P.C.OBJ. REAL: | Lz | FR:
0JO DOMINANTE: |
RX. FINAL: AV
' ol: LAV

ADD: -sz_) _F)N\ - 30 ’5
OBSERVACIONES 1)
I ) ng échwau% g
S&DO\ QSL, @a D(Gf! O Clé"( f\/’y ) /?C(/—\
) Hﬂ«P‘f’/”’W’“’J“‘q ARG Cod
UED L -'., )
/07@!;0( # 2 pabpacmnafl- |
g)eaﬁwm

= ) 1 . |
Asa) et il G
\-Ja‘;gﬁui\ Iy*g’ \

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

FIRMA DEL PROFESIONAL ' T FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

r)BJETO A CONTRATAR: “ATENCION [INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYURES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE ViIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de

MONTERIA

DIA  MES ANO - GRUPC:
0D \O | 2025 B

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

c

ESPIRITU DE DIOS

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

ENTRO DE VIDA:

FORMATO EXAMEN VISUAL

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

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 23 | MES: 12 ANO: 1964 EDAD: 60 :GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:
N(ef(;( .
ANTECEDENTES FAMILIARES:
N efcf .
0oD:
R.X EN USO: - ' !
| ol .
oD: oD:
AV.SIN RX LEJOS: CERCA: '
_ ol: ol
oD oD
AV.CON RXLEJOS: ' CERCA: -
_ ol: _ _ 0l: _
P.P.C. OBJ. REAL: | LUZ: ‘ F.R:
0JO DOMINANTE: | |
op: | ADOX AV: ‘2_()[%0
RX. FINAL: | : ' e
| R YA AV: f%{jb_
ADD: ~\— N7y < O M |
OBSERVACIONES: . on el CONE
. m.‘__f‘u_ 1 |
| logo '3 ¢3. ):acjﬂg%t Hoco @
! DLB@/%'D W‘\'[M} A AQ&\.@QQ 6\6) (ce ‘
o @ en ;

2 annﬂfg“

ﬁﬂoﬂf it

LN

(

?g ol GO D z?:wfv‘“’

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES AR | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0 B | 1O 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: GOMEZ DURANGO RAMON SEGUNDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882498

[ —

FECHADENACIMIENTO | DIA: 3 | MES: &8 | ANO: 1960 | EDAD:64 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:
Auta o Recomedive,
ANTECEDENTES FAMILIARES: ;
C s
&
| oD:
RXENUSO: |
. [o
oD: oD:
AV.SIN RXLEJOS: | | CERCA: | +
‘ ot: | ok
ob: oD:
AV.CON RX LEJOS: | CERCA: | |
or | . _ | Ok !
PP.C OBJ REAL: | Lz FR:
0J0 DOMINANTE: | |
= —me s
ax FNAL: |00 T A28 LSS [0
o 4 )00 AV | R a2
ADD: A2 DX M - -
OBSERVACIONES: Q2 COPUBS AN
’re S 263 S3 DIQ@WQLJ\LD \2 o ‘
B0P 2% [30 y ) g A sele @y gpiLe
MJ—U\(U\ ACHsS s }'L 0 ql_Q/YQg v, &40’7
e AETE SRS

Sy

,‘

FIRMA DEL PROFESIONAL

Er y/;w/f/ﬁ / ggﬁ%

mayor”

FIRMA /HUELLA ADULW

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
9 ' 10 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: MORENO BERONA JOSE EDITRUDIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15666936 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 24 MES: 7 ANO: 1960 | EDAD: 65 _ GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:
[\'iéfd 530 uwweo 99 -

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Na‘éyd
0D
| RXEN USO: o
| 0D: oD:
AV. SIN RX LEJOS: ' CERCA:
Ol: 0l:
AV.CON RXLEJOS: | 2 cerca: O
. Ol: _ _ _ _ _ 0l: ‘
P.P.C.0BJ. REAL: | Lz FR: |
| 0JO DOMINANTE: ' | j '.
' *Q_,?_‘S' AV: n’),’C) U::u
RX.FINAL: j(& o1 < N v ’?,U ( :
aoD: | Lo s 4.8
: OBSERVACIONES: é_‘lm” | Nl k&( M&"C‘WW
W‘)@"“ 452 Lo~
/ Z C*q}'p_(?/x(f—l-krﬂfo |
o (v ca Elavtowea g a@uouuﬁ =
gza? Cor A Elmon &Q o gk i
§ DRemafuc

D ﬂ[amgcm ;aurw 7 A

" FIRMA DEL PROFESIONAL T _ 'FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de |

MONTENA; CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA ~ MES AR  GRUPD: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
;,. 1 o 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA 1 EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ PINTO CIRA ESTEVINA _

} DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989347 _ _ _
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 26 MES: 8 ANO: 1962 | EDAD: 62 | GENERO: F
I ANTECEDENTES PERSONALES: D

| Hpotuedisme

ANTECEDENTES FAMILIARES: _
A
-\é \
' oD:
R.X EN USO: - - |
. ol _
oD; | 0D
AV.SIN RX LEJOS: | ' CERCA: |
Ol: Ol
. , . |
0oD: oD
AV.CON RX LEJOS: - ' CERCA: |
o _ o |
P.P.C.0BJ.REAL: LUz | FR:
0JO DOMINANTE: _ _
o FINAL Hsh av: ) n"‘~f >0
T o i" BN _ AV: f’w[?;s
| ADD: 1 9E0 o D™

: OBSERVACIONES:,T-%{‘O\ : Zé 9_ 572

) )-p’%‘bh)( 3 92&6‘8’{;(““(9 %CQLM&A@\Q*J)"D!
e 4 Wwwfw» DS gl

rl

q!ptoﬂ \;:}

Rep- 16 .I

Y

?/A ”L/'h (/cj«HZeR/FCZ\“

AL “~FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIOI

OBJETU A CONTRATAR: ATENCFON INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
FLOr CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A"




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

Alcaidia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
ma | MES | Afl0 | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD;
Y - /\Q 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: GUEVARA MURILLO RICARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79231052
FECHA DE NACIMIENTO | DtA: 21 MES: 3 _ ANO: 1960 | EDAD: 65 ' GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES
| /CLU (@ &0

ANTECEDENTES FAMILIARES:

[
I
| A"
| \s‘kﬁﬁ |
i
| cD:
R.X EN USC: | i .
|- _OI: | _ . _ |
oD: 0D:
AV.SIN RX LEJOS: - 1 { CERCA; |
ol ol:
0D: 0D:
AV.CON RX LEJOS: T { CERCA: |
0l: | _ | _ ol |
P.P.C. 0BJ. REAL: | ‘ LUZ: _ _ F.R:
0Jo DOMINANTE: _
0oD: AV:
[ RX. FINAL: | t T '

oL AV;
Fosp  AnPc/r0r  —at TS

OBSERVACIONES: _—

o
A e, WY

_________________ /077// M/msf/

FIRMA DEL PROFESIONAL IRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
NA | MES ARD | GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ol D 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

. NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ ENAMORADO ROSA DE LA CRUZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34996052 _
FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 24  MES: 12 . ANO: 1967 | EDAD: 57 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: L / [
caldgr? |rf\—10'- ol e

I

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

TJl'ej’d
|
oD:

RXENUSO:

= _ ol _
| 0D: 0D:

AV.SIN RXLEJOS:  —_ © CERCA:
i oD oD:

AV.CON RXLEJOS:  + * (CERCA:
| P.P.C. OBJ. REAL: [ ' - wz | ' _ FR:
0J0 DOMINANTE:
3 ; '?}\._/ N 5 1 ‘.
RXCEINAL: T\J LAV LD { Y ‘_
; ot AV: '20/ 2 L
| ADD: [ 4258 — ADOM ] |
(OBSERVACIONES. 72 /oo 5 ) o DKL%'N\%E 12@-- comaka ey |
Drop - B ofp o A s @Ot

Vinohw©: \ENSITN \$o B
%Y&? VOV \uffw g

| (_)ﬁ,cv/@fef C%!Z

FIRMA DEL PROFESiﬁNAL FIRMA /HUELLA ADULTD MAYOR

OBJET{) A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE RIOS 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
pA | MES  ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
04 O 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ HERNANDEZ ENGRACIA ELENA
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64547974 ‘
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 2 MES: 3 ARNO: 1961  EDAD:64 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

RS
. oD Z )
ANTECEDENTES FAMILIARES: -
[NV ’63(7’0(
|
(8]35
| RXEN USO: ' » 1
|- ol
. T T 1
oD: oD:
AV.SIN RXLEJOS: - ' CERCA: |
[ ol: 0l: {
oD: 0D:
AV.CON RXLEJOS: - | CERCA: ' »
| ol: _ _ | _ Ol; |
| P.P.C. OBJ. REAL: LUZ: F.R:
| | - : : {
0JO DOMINANTE: | | |
o OISO Av: | 920/ 30
RX. FINAL: b ‘ ,
o G ORO | AV: 'l()l 20
aoD: | 4250

OBSERVACIONES:

Tesiver - LGF S "Dmg;am@w ‘\%ﬁc_g A_‘L-Q-‘;ﬁMU/O\%

BNp! 20[30 A gepenaloped 150 b @ oplic
- Imi%\_) Dy

5"?33’061”(1 Slena. -

" 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 ARO  BRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
on., | LO 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: HIDALGO GARCES INES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39299440

FECHADENACIMIENTO | DIA: 1 | MES: 3 | ANO: 1960  EDAD:65 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: RIS

Nf’é;ﬁd . aspadh o —

L’)pr*it 20, £y s ledone, — Rednisslovia

ANTECEDENTES FAMILIARES:
o

I du—"—‘o _S
| ‘ |
oD:
' RX EN USO: - | ‘,
L. o ) -
oD: oD:
| AV.SIN RXLEJOS: : ' CERCA: |
ol: Ol:
. oD: oD:
| AV.CON RX LEJOS: - | CERCA:
' or _ . ol ‘
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | | FR:
0JO DOMINANTE: _
op: |TOS\s AV:
RX. FINAL: » o -
[0 ER0 LAV:
ADD: | ¥R DN

| OBSERVACIONES: ¢ [, . (¢ cq - >0/] @@%ﬁxﬁ Lo . %wwé&w\%

/ ﬁwm‘ﬁq%?&o A5€ deQuuoylice

2 P20 ree
2 Cocbnada Ao B 9\[%@%&@"" |
0% OQMDD‘"‘)M’

T nestdeleo Garces

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR :

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

Alcaldia de

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES  AND | GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
L 2D | 0 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: TORRES GONZALEZ NEIDA LUZ

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50914666

| FECHADENACIMIENTO | DIA: 01 | MES: 03 | ANO: 1970 |EDAD:55 | GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES:
| Nves A
ANTECEDENTES FAMILIARES:
| N{ @J 0( |
| oD:
RXENUSO:
b Lok =
0D: 0D: |
|AV.SIN RXLEJOS: | CERCA: -
or; o
0D: oD:
AV.CON RXLEJOS: | CERCA: - |
ok _ ] oL |
P.P.C. OBJ. REAL: iz | CFR: |
0JO DOMINANTE: |
—— HOO LAV DO [ 20
' Coor A A QO [ B
ADD: | ¥ 20d — X WM
OBSERVACIONES: ’
Tesva - 26+ .5y,

b"\‘f‘l’bﬂ(‘a\

“%“HSMY bW%Mﬁhi’ %%dqu&uﬁ@)

iﬁfﬁJ&’Taqveg

1
! FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

: | DBJETO 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 MONTER{A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldiade .
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
oA Mes  ARD GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
:2 O Ot:’ 025 | B | ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: JALLER BURGOS JAIME DARIO

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6888093 |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 6 (MES: 1 ANO: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES: H T A

| DWL/U—J?-:{ ?mS“fc”'}"L“ i

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:

\ R.X EN USO: -

= (0] | _ )
| 0D: 0p:
| AV.SIN RXLEJOS: » ' CERCA: ' '
[ Ol Ol
‘: oD: oD:
' AV.CON RX LEJOS: | - | CERCA: , |
! - i 0!: i - + .. 1 01: -+ I
| P.P.C.OBJ. REAL: Lz | FR | |
| 0JO DOMINANTE: _ |

oD: = 12% AV |

RX. FINAL: | ; » - |
| o [ 409 AV

ADD: | 1200

OBSERVACIONES: . Dol led Qe

/?Eii L:iﬂ A0 AR R R opolico~

g #V
3% o \éf%mwmm Ko o fadmo -

| FIRMADEL PROFESIONAL | FIRMA "JHUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR ‘
A .= aR0 | oRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Y0 (O | B ESPIRITU DE DIOS T ——

-

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: JARAMILLO AGRESOT MAYDA DEL CARMEN

|' ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972226 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 21 | MES: 4 _ ANO: 1959  EDAD: 66 | GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSONALES: -
lej’c\ %WWMQ,}( Hﬂ@( SO MDA

ANTECEDENTES FAMILIARES:

N( ejlﬂ

0oD:

R.X EN USO - J
_ 0] _
0D: oD:
AV. SIN RX LEJOS: ' CERCA: - -
ol ol:
0D: oD:
AV. CON RX LEJOS: |  CERCA: |
| 01 . | _ ot: ‘
P.P.C. 0BJ. REAL: | LUz FR:
| 0JO DOMINANTE: |
oD: 1O AV: 2‘—7 I"DL
RX. FINAL: | - - - oy ¥
_ _OI: - \OJ AV: (
o | /oD ONVPP0 fro — AOOM .
|OBSERVACIONES 7/ SIrd:z¢Y -5 =~ c{—w ,
o Qerund,

| éQAAD\)\u\ % d’%\g 9}/\&95 y rcucc\
W}A@ﬁ do 2 Ualem G

3Gl DIV o

. /%7@JW% K

| OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL "
wayor~ | 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; | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O | 4o 2005 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

b

. FORMATO EXAMEN VISUAL

' NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ BONILLA MARIA DE CARMEN
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5092437] |
FECHADE NACIMIENTO | DIA: 25 | MES: 8 ARO: 1965 | EDAD:59 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: ) 5 ,
i 1714
Peer free § e [e ve .

ANTECEDENTES FAMILIARES: |
Givr L £ S

0D:

R.X EN USO: : : 1
. ok | ‘

- 0D: 0D: |

A.V.SIN RX LEJOS: ' CERCA: | |

ol: ol
| on: 0D:
' AV. CON RX LEJOS: ' CERCA: | ]
| oo , | | ok |
} P.P.C.OBJ. REAL: LUz | FR:
| 0JO DOMINANTE:
l 3 4 T — -
| R FINAL: 2 TONS A TS l' &L
' T mtAY Av: | 20 {% U

‘ap: | F ReS — Yoo M . h
' ‘ ) D(AS w&"h, o (V. & -

OBSERVACIONES: . (< : : Ye Oh 4 40 Al

Lgﬁg A3 P y EGM oo PagAD 8CL/£J\_LM‘E:G\ i 5
NP, 50 (o 2 Poa, o
Fzon O : 9~Cen
£ e ‘ r CJ\?'}'V\
e 6,

i Oprofrieira
| Fgetz e
i " FIRMA DEL PROFESIONAL % " 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
DIA MES ANO  GRUPQ: CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0% ﬁ}) o025 | B ESPIRITU DE DIOS i EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ LEON LUIS MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875643

} FECHADE NACIMIENTO | DIA: 21 MES: 1 ANO: 1955 |EDAD:70 | GENEROQ: M
| ANTECEDENTES PERSONALES:%.K-M
Dyt 2 : i
_ Hiped psect Prostectecer ALY
ANTECEDENTES FAMILIARES: leg
oD:
RXENUSO:
o . _
oD: ' 0D:
AV.SIN RKLEJOS: = (CERCA: -
oD: | | on:
AV.CON RXLEJOS: " (CERCA
PP.C OBJ.REAL: | | Loz | _ ' FR:
0J0 DOMINANTE: | _
op: | OO AV: | ‘lox DO
RCFINALL [0, TS | v (10130
ADD: | 4280 —— D VWM | 2 o , |
OBSERVACIONES: ld?j’d? (B FY Desgpeshco (&L @M@{Jugﬁ\%i
| A : ' ‘ Ar-optes '
- D R e /] &04%%@3 9 C o
- 2SN AT SN D v L
- Sels Y g~ 2| , N\ =
| 2 Cafouh, o BAudnO p
AP r O !
< @,;@?g\')m

“Dzk.\?flmmfa _

s |
RCB- 1661 e % M‘?mz /wm; ;

" FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR B

o,

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

R

' Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA MES | ARD GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0 ’, 2025 B ESPIRITU DE DIDS EXAMEN VISUAL

, FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ NIEVES CARMEN ALICIA |
]. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981023 _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 10 MES: 11 _ ANOD: 1959 | EDAD: 65  GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSONALES: HTA

ANTECEDENTES FAMILIARES:
!u o) re FJ efr€ -

0D:

R.X EN USO: -
> ol: _

oD: 0D:
AV. SIN RX LEJOS: | CERCA:

0l ol

0D: oD:
A.V. CON RX LEJOS: | CERCA:

' o: | Ol: _
P.P.C.0BJ. REAL: | Lz | FR:
0J0 DOMINANTE:

RX. FINAL ' | AV:

[ oo AV:

| ADD: “':_)OO& r— 0-75 V)

| .
i OBSERVACIONES: _ _ ,, » ¢ ; R r &Q@m'@\b\. @wm |

7 preslacia o A &0 oy Pree
%Om O aofotadce, |

fenses

! 7 |
i , > /7 s [
! (é,;wf*/gé&//ﬁz&; Y/ 25

r. \
o %

.

et [
¥ eg- 1661
Regt

_ FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTQ MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROUGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor” CENTRO VIDA ESPIRITU BE 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 GRUPQ: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
07 AO 2025 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ VERGARA NATIVIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906562
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 26 MES: 12 _ ANO: 1970  EDAD: 54 ;GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: iy e
Acderdts - Remu {prcs=

‘ ANTECEDENTES FAMILIARES:

N('eﬁﬂﬂ :
| oD:
| RX EN USO: - q
o _ 0ok l
oD: 0oD: |
AV.SIN RX LEJOS: t | CERCA: | '
or ‘ Ol ‘
0D: oD:
AV. CON RX LEJOS: | 1 { CERCA: | 1 1
] Ol . _ . | | ol: ‘
P.P.C. OBJ. REAL: ‘ _ LUZ: | | F.R: _ ‘
0J0 DOMINANTE: | . . l
o L | AV:
RX. FlNAfL. | oL | | v | |
ap: | T250  BNPIiro/yo |
OBSERVACIONES: zon - £ty b .
S e s Otaspethus  Copusocos ‘
!‘ PRV, by < )
%QO«Q@V"‘" '-

| . X L /\f _.r-
| G Maiesst? "5
OB e 1__%

QP oA R Jo AL Ty (A E bt
T FIRMAWREE BROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR _

_____ — S— S R s asman I

OBJETO A COUNTRATAR: “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 MUNICIPIG DE MONTERIA”



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

Alcaldia de.
MONTERIA

AA - MES ARO  GRUPO:

J}Q o025 B

MARIA MADRE DE GRACIA

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

CENTRO DE VIDA:

FORMATO EXAMEN VISUAL :

NOMBRE COMPLETO: LARA RICARDO LUZ ELENA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50908634
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 | MES: |
ANTECEDENTES PERSONALES:

Ntes K

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

%.' du_"(O& .

0JO DOMINANTE: |

o0 oo

o | HS2 —- 0B xS g
ADD: | F72.S1D A0 ’Z,O/’zi“
OBSERVACIONES: PN PSS 2ol

Dr\)\p %o] P

RX. FINAL:

| ARO: 1957

X oD
| RXENUSO: |
o
QD:
AV.SIN RXLEJOS: -~ -
GD:
AV.CON RXLEJOS:
P.P.C.OBJ. REAL: | Lz |

| EDAD: 68 | GENERO: F

0D:

| CERCA: |
| ol
oD:

{ CERCA: -

_ F.R:

: AV: ?AJZ'L“Q
W | LbRE

,

r\lc{_%m\sh { (J,—’ ,- J .;\_,L..{_( ('1 4"1(_" (J
A, NI ¥ % }b HLW Ma L e

. \(%ﬂ\b\ LU. (/'-9/(-) @Qa/("qr

gmq = ‘Qﬁyla\

( \J

wmfw//

Reg-1 641

"“FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| DBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOSM;IAYORES DEL CENTRO DEL
Fragor 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 ARD GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Or | D 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

L

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: LOBO RAMOS HILDA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50708736 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 5 MES: 6 ANO: 1965 | EDAD: 40 _ GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:
Nt «r‘z)ﬂd

ANTECEDENTES FAMILIARES:
&2 A Lo

0D:
R.X EN USO: :
- ol
0D: 0D:
AV.SIN RXLEJOS: - | CERCA: |
Ol: | 0l
oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: t | CERCA:
| 0l: : _ _ | ot _
P.P.C. 0BJ. REAL: | | Luz: FR: |
0J0 DOMINANTE:
L. + T [
0D: ./ 19 Av: | “2;_,7’2;@
RX. FINAL: - ZA - » _
0k A4S AV: /gg
ADD: | _»hlg_'_o

OBSERVACIONES: ' '
Tedireh 26+ -5 D wo
Mo 1S[ 1< WA YR

DorP 30 (30 &'5

A5 c@@@ﬁ”"“ gy e
3\t dowowtn phbue oy

T

A// (Lagto oy P

FIRMA DEL PROFESIBNAL - FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL Pi;{OGRAMA DE APULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
| mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRQ D_E VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  mEs | Afo | GRUPG: CENTRO DE VIDA: © NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ol [0 | 2 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ LIBIA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50893714 _ _
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 28 | MES: 6 ANO: 1958 | EDAD: 66 ' GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: HT 20 Buero [2025 OF
%CWQWQ’ A Cx o'a»hmm\ AD . MYowe [0ty o

ANTECEDENTES FAMILIARES:

SW c_\(-'-'los -

0oD:
| RXENUSO:
Ol:
i _ .
| 0D: 0oD:;
| AV.SIN RX LEJOS: ' CERCA: | : |
Ol Ol
oD: oD:
‘ AV. CON RX LEJOS: ' CERCA: | |
ol 01l
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz | ER:
: 0JO DOMINANTE:
| oo: 400 /u{
| RX.FINAL: | P
| ook A KD / LY
ADD:
OBSERVACIONES: .109 o 134 2 Sno\,ohvd‘cih@ , o ovedea,, N

ONP 250 %0 - it e A %Qcﬁht’—’wl‘“ =
2 Decmatochaofs i o maemofev&

;ﬂ/ém Rosa. 0@3

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA . MES  ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
D2 | 10 2025 B ESPIRITU DE DIOS " EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: LOPEZ MARTINEZ FERMELIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 71640304
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 18 MES: 10 | ANO: 1962 | EDAD: 62 | GENERO: M

! ANTECEDENTES PERSONALES:
hy Lﬁy o .

ANTECEDENTES FAMILIARES:
5-_A/L .—__\FC/‘-— +0 S .

RXENUSO: | EE: :
| ;\v SIN RX LEJO.‘-;,' oo ZD (‘@O CERCA: | oo 1 mgﬁ‘zﬁmip
e o Qo (00 (CERCA o | A0 TIWL
i AV.CON RXLEJOS: 0 CCERCA: o
ok | | _ o
P.P.C.OBJ. REAL: | Lz | FR: |
0J0 DOMINANTE: | | | /
.o oo ~}‘D 3N AV Iy %‘ 0
RX. FIN'&TL‘ o A0 = AV ZQ / <DL
s A28 —— 400 =5 ; |
OBSERVACIONES: . « /s et . ¢ 3 ' '
Tesit, 26 3 - 53 (“f)\ Q Cig LQC}_/E:'\%
- \L) oA L wD LQD\A._.‘-UVKIJ\ .'\. =
PAP )3 Do el Pk
G o AEA A Selo Ques

AN *"\%\/D\Ug\ YOO
%Q?;ﬁwuj%% 2N I ;

i FIRMA DEL PROFESIONAL T 'FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| OBUETO 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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Alcaldia de,
| MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ VILLALOBOS BLANCA ROSA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50898313
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 13 MES: T

ANTECEDENTES PERSONALES:
NI e(]’ (.

_ ANO: 1967

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:

RXEN USO: i
| Ol

OD:
ol:
oD:

| A.V.SIN RX LEJOS: | CERCA: |

l

\ A.V.CON RX LEJOS: ' CERCA: |

| P.P.C. OBJ. REAL: Lz |

| 00 DOMINANTE:

' . _ _11_,’2'13(—
_. oo 40
apD: | —+2.8O
OBSERVACIONES: - <t . 7 ) -
Lbheen 18/15

oy 39)ao

| RX. FINAL:

Mspww

| EDAD: 57

N\)&(ﬂw o
2 @CQWJJM%’O

' GENERO: F

oo O O
=0 T o

FR:

. AV:
AV:

sk

ﬁ«ex .
Ulc..icc\

s

Ac

Jop>

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

l

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

mayor

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

Alcaldia de

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES ARO  GRUPO: _ CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
L | 1D 2025 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: L0OZANO LICONA JUSTO MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7374997
FECHA DE NACIMIENTC  DIA: 2 MES: 11 ANO: 1956 | EDAD: 68 iGENERO: M

; ANTECEDENTES PERSONALES ;
| HT 4 |
:_ x e

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

(\u'ejm

0D:

R.X EN USQO: f
o _ ok
' 0D:
AV.SIN RXLEJOS: | o t ‘ CERCA: |

oD:
AV.CON RX LEJOS: f | CERCA: |

o o o o
TIPTIR

PPC OBJLREAL: | wz | | FR:
0J0 DOMINANTE: |
| RX.FINAL: | +wo Ak
_ on ,\- J(,\_'L‘)\_) AV
. Hoo ¥
| OBSERVACIONES: £ | 55 "c.cg
| 20117 o nws )’\‘:"\
f“’?‘egﬁo ' ,),T*“pa}x,,m oL
| CA
| 2 Qodrveda A0 {;ﬁi
~ & PR
»OQ&

%@W&«Uﬂ\% (@@{@{ |

| . = =

FIRMA DEL PROFESIONAL - {7 FIRMA !H’UELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO GRUPO: CENTRO DE VIDA; | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0% MO s B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: LUGO ENIDIDA DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25781826

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 30 MES: 12| ANO: 1960 ._EDAD: b4 | GENERD: F i'
ANTECEDENTES PERSONALES: ; [+~ (] |
, Or» & |
| ANTECEDENTES FAMILIARES: = 1. o §
' oD:
R.X EN USO: or ]
i : -
PRV oD ZD gUu | cerea: | 0D: | AJ 0?,Mru
v C o Lo/ A8 ‘ o | AUC %h,l‘vdo |
| 0D: oD: |
AV.CON RXLEJOS: ; ' CERCA: | | |
|I ] Ol | . _ _ ; 0l ‘ _ |
| P.P.C.OBJ.REAL: _ Lz FR:
0J0 DOMINANTE: ' |
oD: |« ;- AV: DO/ AU
RX. FINAL: Il - 8 ~ - Lu{ -5
oo Lo/ LAV (?_)U/ 29
| ADD: | 11 250 o —— ,:szoJ\A . . ?_._ ) |
. B TGS '
WO Lafo (7Y \Opay A geddrin
n lo@re. . y
DNP: 2= A0 G TE=NEN

l %5&3 Qrca &BQLWW or @th?&_u;g“‘*‘:}"h

CCEN(dda e FO

FIRMA DEL PROFESIONAL ~_ FIRMA/HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES Ao GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
] O 2@.2_@“ B ESPIRITU DE DIDS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
. NOMBRE COMPLETO: MANTILLA BAUTISTA MILADYS DEL SOCORRO :

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50916570 _ _
FECHA DE NACIMIENTO DIA: 27 MES: 7 ANO: 1965 | EDAD:59 GENERO: F

ANTECEDENTES PERSON-ALES: T .._ | ‘
| TP

DT gl pden — 32w tha |

I
| ANTECEDENTES FAMILIARES:

N e)’ a
0D:
X EN USO: - , — |
ol: n (/
| ! - — : T I I ——— = Ve
oD: ()2 /9 J | oD: LSO L (LA
AV.SIN RXLEJOS: e - ' CERCA: | p— =
ol: g JL@Q _ ol: AL LAk
oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: |
ol | | ot ‘
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | CFR:
0JO DOMINANTE:
D'*\-/"ZS- — 'Lol,&;’* AV:
| RX. FINAL: »
- A AY r—ﬂ’w]go AV

| ADD: -f’l = — S M

\'D e

| OBSERVACIONES: - : '
Tesivel ) 24 ‘WC\ IanY |
- Rosaels - -

?m%ams\%u
Owp 250 /30 fg CCJL@W WA
W [13)12 ﬁm% peleh e 407

FIRMA DEL PROPESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARNO GRUPO | CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| \O. 92025 s ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ CORTEZ MARIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976788 _ _ _
FECHA DE NACIMIENTC DIA: 22 MES: 6 ANO: 1957 | EDAD:67 GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: j dWJM 'z.’i(ét/‘{{ ch_

Qamm ob .

ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

Nﬁejd |

0D:
Y EN USO: O '
oo IO G0 e |90 | RO
| AV. SIN RX LEJOS: o a 3‘/.@ _CERCA' ot D h#f\ i
A.V.CON RX LEJOS: on: | | CERCA: ' L
_ ol: . _ . | _ ol: _
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz FR:
| 0JO DOMINANTE: | | |
ob: L OS Av: | 0(80 |
| RX. FINAL: P P =k 1
| LI Vo 2SS . AV _f’v:)[c;b
LabD: | 4200, IS\ 3&@[’%0 ] = {
OBSERVACIONES: D (OO U H AL
i mgm .-,
TEwe. v, dexm‘?él*’ 7325‘21? Sph =,

@60
%m%a catodt § ,C,aﬁvwffm &7 O&Mgp&”\
) Sad, o / ,

Mot O 2/ |
)ffﬁﬁ@ CQDCQf—iZ |
o~y -

’\
E /
/ ﬁ/}/a ”@ﬂc«;

FlRMA /HUEI_LA ADULTO MAYOR

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

MONTERIA

DIA | MES Ao _-GRUPO:
2025 B

oY

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

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

i
i
+

FORMATO EXAMEN VISUAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39156381

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 20 | MES:
ANTECEDENTES PERSONALES: ,

| HT A

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Me;fc(

0D:
X EN USO: |
R : ol

AV.SIN RXLEJOS:

20
' oD:
| ol:

AV.CON RX LEJOS:

P.P.C. 0BJ. REAL:
0J0 DOMINANTE:

1

|
RXFINAL: | 2 }"""{ S

oo [ 448D
ADD: | 1) Q; 0S DA

OBSERVACIONES: Te-st R 76 }

DNP: 3o fac
‘Mjrvmf((

Pzﬂ_[“ocoﬂbd

12

[Luz |

%

ANO: 1962

NOMBRE COMPLETO: MELENDEZ ARRIETA SILA DEL CARMEN

| EDAD: 62

109

{ CERCA: ,L
Gl

o
R R

oD
| CERCA: - -
ol |
- =

'_ F.R:

AV
AV:

fBLcL UJ‘&(\C/D

S
202\

| GENERO: F

WAVA

oM

AQUUST

Ao 108 _
/‘mw;%ﬂﬂ e by
]/ el o
;71/11‘;«% & 2 \}0&0\/&@%\(& O-Floifnm
Prope~

00 (2

FIRMA DEL PROFESIONAL

! OBJETO A CONTRATAR:
mayor

" FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

/ “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL P-“F-iOGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO ViDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

]
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Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

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

DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
s’orl, ifﬂ\? 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL
L :

; FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: TORRES ROJAS VIVIALI TERESA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986568
FECHA DENACIMIENTO | DIA: 28 | MES: 12 | ARO: 1962 | EDAD:60 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: A .
(‘)(‘lf?d’dé.t’oﬁ ne((}[@éq )

ANTECEDENTES FAMILIARES:
N1 ef ol

R.X EN USO:

o | 00O [ ?&(_)(% ceren O Mo «)—LP\_\_(‘U
2, 'Ol

' AV. SIN RX LEJOS:

ol: Lo I@ |
oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: | - | CERCA: i
. ol _ Ol
P.P.C.0BJ. REAL: | Lz F.R:
0JO DOMINANTE: _ :
oy =[O0 AV: ’Z@{?O :
RX. FINAL: , : » LI Tl
0k~ /00 A | O (\go

| ADD: {%oo ,\Jp..

b@tﬁw%w A, &&ﬁx o

@b@f’l\

\p\\(}? * /_(.  Hlopa 211/0 25 Al DS

J\/J\w M(@x QOzj’v“

—

| OBSERVACIONES: Edvricd I 2o jil %WM

L{L‘Fa{bb‘»

' & - |
|
Dur Gusale; 7 } o
spoberale Viyali tores
FIRMA DEL PROFESIONAL | ~ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

TRALIOE CENTRO VIDA ESP{RITU DE DIOS Y CENTRQ 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  GRUPD: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
U“‘ 4D 2025 B ESPIRITU DE DIOS ; EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: MORALES RUA MILTON DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6870000
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 20 MES: 6 | ANO: 1962 | EDAD: 62 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

N ej’ it
ANTECEDENTES FAMILIARES: -
St der oS
0D:
R.X EN USO: -
. ol B
oD: 0D:
AV.SIN RXLEJOS: | i ' CERCA: +
ol: Ol
oD: 0oD:
AV.CON RX LEJOS: r t 1 CERCA: 5
-. ol _ _ . L |
| P.P.C.OBJ.REAL: Lz FR:
0JO DOMINANTE: _ |
on: YOO av: z /«:Sj
RX. FINAL: e — ; . . .
: Ol: | mm AV . ki ; w
| ADD: | T8 Q.
| OBSERVACIONES: J—GJ& . )3 3 ;D'C‘%m%/h@ Q‘Q@L&L&L&F«WV%
| ’\}Pn'io/g,[ 5 A0 e oS K G
3 PR It St P B
: g USH P<O ’ (D Z,'L.L \,\_k..)_’gQJb :

MJL Hute, 12

FIRMA DEL PROFESIONAL ~ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MEs  afo0  GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Qb 40 | 2w B MARIA MADRE DE GRACIA EXAMENVISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: NEGRETE GOMEZ EVER ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6883391

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 28 | MES: 12 | ARO: 1959 | EDAD:45 | GENERO: M
| ANTECEDENTES PERSONALES: _ -

I Nt;_jﬂC("

ANTECEDENTES FAMILIARES:

No yge #\ erC
' oD:
| RX EN USO: '
| 0l: |
oD: oD:
AV.SIN RX LEJOS: r T 1 CERCA: + T
[ ol oL |
, | | | dl
| oD: 0D:
A.V.CON RX LEJOS: f 1 i CERCA: | 1
] Ol _ . . _ | Ot '
P.P.C. 0BJ. REAL: LUz | FR:
0JO DOMINANTE: B
RX. FINAL.: 2 ;AV:
' "ok | AV:

ADD: '+_7g\3_ AP %f)(ém

OBSERVACIONES: §) - foto @WW
$olo GUQ,G\ . ga&@ S .:59\(2&’%“7‘6—\

Aeus- AO e
/\,LPEQ;‘WFD QW ophoduafo-

g

|
i 4""” finfeent] -?
| MM -+ — ‘
___ CResiot - Sl / () @j |

) FIRMA DEL PROFESIONAL _HRMA /HUEL LAZDULTO MAYDR ;

: OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES D—EL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE MONTERIA
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. LP-SGM-007_0 5

i

CENTRO DE vipa.

Ac NOMBRE pE | 4 ACTIVIDAD;
v ESPIRITY DE pios |

EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO; ey CORDERQ £ |
| DOCUMENTO pE IDENTIDAD: 50909949
| FECHA DE NACIMIENTO (DA 5 MES: 9 [ ao: 1745 EDAD:5y | af |
| ANTECEDENTES pg : | | | | | |
| RSONALES: T |

| |
| , |
Jl UDI:;(ﬁP" cLP"’" (i ||
| ANTECEDENTES FAMILIARES. |
[ N“Z(fa ) ||'
| D: | - f
|RXENUso: |00
= O |'
| on: ' | 0D: | |
|AV.SIN RX LEjos: | P | CERCA: | » |'
| oD op: | |
| AV.CON RX LEJOS: | or | (CERCA: 02 !
| _or . . | | Ot:
| PP.C.OBJREAL: | Lz | FR: | |
| 0J0 DOMINANTE: -
GD: AV | ]
| RX. FINAL: | i Ll : ||
o AV:

|ADD:; | %4'2.00_\ ~—~ 0.9Sm
| OBSERVACIONES:

F ‘: ’ - .,' 1~ |
|I ﬁhmmﬁ% o e cowauide tasg, |
Drp 29 lao |t ol |

| A e Ao ASek ap

] D_ (A\%)\dfh} _A/@'L,{ A {)r\) Q U ML&_&/\ Q’fQAL‘Vu\J,;

-_.egi_%fm\\T/WEvES

___FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR \

ES DEL CENTRO DEL
. am DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYOR o)z |
CENTRO VIDA BSPIRITL o ety (NTEGRAL ADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIG DE MONTERIA 5

mayjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DI0OS Y CENTRO DE VIDA M
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. LP-SGM—DB7—2025

Alcaldiade |
| ._“19'{755‘_‘5_-‘% CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

s . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1L 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA ! EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETG: nspyyg CARMEN EMIL)A
| DOCUMENTO DE InENTIDAD, 34995791 |
| FECHA DE NACIMIENTO DS IMES 12| ARo: 1964 (EDAD:SE [ Gegro: |
| ANTECEDENTES perso S ' ' |
| SONALES # i I’q

| Dz |
|

|I| ANTECEDENTES FAMILFARES: - |
| 2 Lo P '

| _ . : N |
, oD:

RX EN USO:; : A r
‘ | Ok ‘ !

oD: | ' op: |

AV.SIN RX LEJOS: - ' CERCA: |
_| Lo ol:
| 0D: oD: |
| AV.CON RX LEJoS; ' CERCA: | ]
I | Ol | - _ L | Ol: | _ g
| P.P.C. OBJ. REAL: | Lz | | FR:
JI 0JO DOMINANTE: | _ _ ‘
RX.FINAL | O A4V [AV: | |
| S0 oY | AV: [
|ADD:  +93%” |
| OBSERVACIONES: A = _ |

fion
SNroond vl et Aseh &
@gu}oj @/30 (’Q WML;W?A’D Q_\/JJOAD/Q@;OEMQFPMJIW

. ¢ (
| € / -2 ul’ 1Y - &5_’3 +
oo (o ﬁlw .'|

g
N
>

B SN

FIRMADECE ROFESIONAL _FIRMA /] HUELLA ADULTO MAYOR "~ B

N
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- LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA _- MES ARo .- GRUPO: _' CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE L& ACTIVIDAD:
Dl AQ 2025 B ESPIRITU DE DIQS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: PACHECo GOMEZ MINERVA ESTHER

|
I: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 36566187 '

 FECHA DE NACIMIENTO | pia: 3, (MES: 12 ARO: 1969 | EDAD: 55 | GENERO: F |
| ANTECEDENTES PERSONALES: >

|
| Mo |
|
a *l
|| ANTECEDENTES FAMILIARES: |
: 5]/!4 &c’- “(‘0 g N |
;l ) . |'
| 0oD: |
| RX EN USO: - ‘ .
| QL g _ _ .
|' oD oD: |
AV.SIN RX LEJOS: | » | CERCA: -~ » |
.| oL _ Lo {
| oD: oD: |
AV.CON RX LEJOS: | ‘ | CERCA: - .-
,I o | _ o | |
|' P.P.C. OBJ. REAL: Lz | |FR: | !
| 0J0 DOMINANTE: | _ | I
|' . oD AV |
RX. FINAL: oL v |
EUUREE 1 D NP 30125 |
OBSERVACIONES: 3 - » AP N II
i| %9/9 /aﬂce.(jm(nw) D foo. s
| o Qucear, o o 24 Pl Jl
| A protces 4o 3oty Coe, |
' e
7 Caiipnfe A0 QW |
I] q =
|
I ‘
[
ot . o
N\ ga Rt i i
’!“ ““ﬂ?ﬁ"‘c % 1""? t‘p B i |
D C?"e") AOR" |
d Dt vl [Po-CiHLco

"""""""""""""""""" ; o i FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR 1
FIRMA DEL PROFESIONAL /!

mayor C N 0 VID
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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
: WWENJWI'A | MES  ARO | GRUPO: } - - _CENTRODEVIDA:
' 0 rg " 40 | 2025 s MARIA MADRE DE GRACIA

NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA ARACELLYS BERNARDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985823.
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 26 MES: 4 | ANO: 1962 | EDAD: 63
ANTECEDENTES PERSONALES:
HTA
Depren A (eve:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
!
: pe eJC( 2
0D:
RXEN USO: r
_ Ol |
0D: | 0oD:
AV.SIN RX LEJOS: 1 1 CERCA: |
Ol: 1 ol:
0D: oD:
AV.CON RX LEJOS: 1 + CERCA: !
ol: ol:
P.P.C. OBJ. REAL: | LUZ:
0JO DOMINANTE: _
RX.FINAL: 0D 7O 53 AV:
' "o ToNA AV:
I T — = = = =
|ADD: | 2T 20 [250-
| OBSERVACIONES: i
| A — — Fe q
8(370 =N @Q
0 Ca/Con bl\/(xb) T\.

FORMATO EXAMEN VISUAL

| GENERO: F
FR:
Ce o B (’w% cen
Dy O 081 0
Valbe "
lpcge

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
EXAMEN VISUAL

{

i P

il 7

L T

FIRMA DEL PROFESIONAL

OBJETQ 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 MUNICIPIQ BE MONTER[A”




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

-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES = aRD GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7z AN 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

Vi e

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA MARIA DEL CARMEN
| DOCUMENTO DE [DENTIDAD: 34986140

|FECHADENACIMIENTO |DIA: 3 | MES: 12 | ANO: 193 |EDAD:41 | GENERD: F |

| ANTECEDENTES PERSONALES: ‘W%W W ce M1

ANTECEDENTES FAMILIARES:
NO re fre re.

oD

R X EN USO: -
ol: .
oD: oD
AV.SIN RX LEJOS: ' CERCA: |
ol: | Ot
0D: 0D:
A.V. CON RX LEJOS: | CERCA: »
o: | | O: : .
P.P.C.OBJ. REAL: Lz | FR: |
0JO DOMINANTE: '
| 0D: | 4O S AV
RX. FINAL: : »
o  A4DIY AV:

ADD: 405D DAP 3 30[20
OBSERVACIONES:

@1&- b v;' n:‘:—i.'f;} 5
ug;‘}i:‘aa-‘ ;“‘93 i

ot e i §

FIRMA DEL PROFESIONAL, ____FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fmaior CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A®
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Alcaldia de

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

MONTERIA ' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES | AND | GRUPD: CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

A 2025 | B . ESPIRITU DE DIOS i EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PALENCIA AVILA EMILIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904056

| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 30 | MES: 5 | ANO: 1961 |EDAD:64  GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES:
i Ntegf
|
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
i NO Y e F\—Q <€
| ' oD:
RXENUSO:
o
0D: an:
| AV.SIN RXLEJOS: | CERCA: | |
ol al: :
oD: oD: |
AV.CON RXLEJOS: '+ | CERCA: ' : |
. or ol _
| P.P.C. 0BJ. REAL: Lz FR: |
0JO DOMINANTE:
0D: AV |
RX. FINAL: | : o
| ol . . AV:
ap: | A23% DAP - 36 [y,

OBSERVACIONES:

- .:1 v .ié
\ b o A

FIRMM?’RUFESIONAL

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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

Alcaldia de
MONTERIA CONSORClO BIENESTAR MAYOR
DIA MES AN  GRUPO: CENTRO DE VIDA:
nlp | M 2025 . B ESPIRITU DE DIOS

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: MEJIA LOPEZ MARIBEL DEL CARMEN
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50894610

I FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 09 _ MES: 01 AND: 1942 EDAD: 43 GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: ’_#7- 14
ANTECEDENTES FAMILIARES:
NO re (ir erf
oD
R.X ENUSO: [
‘or
oD: .
AV.SIN RX LEJOS: i CERCA:
ol | Ol
oD: oD
AV.CON RXLEJOS: i CERCA: |
o; | | o:
P.P.C. OBJ. REAL: | LUZ:  FR:
0JO DOMINANTE: _
oD: AV: _
RX. FINAL: i | {
Ol: | AV: |
ADD: | 4+280 PP D[AD |
OBSERVACIONES: \ ' : i
| |
| L
Ace detdy O lico~ |
| AP reclarcin &° [se =&y of
e (20 Coro
(4
0 Qg enete

g

T
|
i
|
|

t oo FIRMADEL PROFESIONAL

-t (/ b (e o

FIRMAJ/HUELL A'DULTOMAYOR

| 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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DA
W

MES ANOG

2025

" GRUPO: |
B

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50924390

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

CENTRO DE VIDA: i

EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
l_NOMBRE COMPLETO: PALMERA PUCHE NELLY DEL ROSARIO .

FECHADENACIMIENTO | DIA: 27 | MES: 9 | ARO: 1956 | EDAD:48 | GENERO: F |
ANTECEDENTES PERSONALES: | (
ANTECEDENTES FAMILIARES: "
NGO ye .[:rfg re
oD ‘
RXENUSO: | |
| : _ Ol: | )
oD: on; J
| AV. SIN RX LEJOS: | CERCA: | - |
f ) 0] ' (Ot | j
oD: | aD:
AV.CON RXLEJOS: |CERCA: | |
: | _ ;| |
| P.P.C. OBJ. REAL: LUz FR: | ‘
0JO DOMINANTE: |
' oS AV |
| RX. FINAL: ErsTy v
!ADD: Y200 — D IS M) -
| OBSERVACIONES: Locona - QZ
Y DAL e~
‘ Mg%a@ A S e (o OPU |
B, 3o 30 , fopa Ao . (ot Can
tbs Qe L e o "4--“Of¢°: 3 o plalnce
‘ <& 2 Pb%l,o’)cﬂq" A’O Q_\) uﬂ}/\. O (

| 3f3{94\.s:gmf‘0"4°“g?“‘0

focia

| — - .

,n .
a7 E
| A (N
| T ™ Ko EEq s |
| O?Qg'_"\ﬁ |

| OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL

PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |

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

Alcaldia de
 MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES A0 GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
§ 917, AU 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

o 9

- o
| = (1o gl -lt’fl _

f o (c ,»t‘f’“,;ég.xq&" /D _

I - Wit Lo e S0

5 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO: PENA RAMO ANA MARIA
l DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50939760 _ _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 MES: 12 ANO: 1956  EDAD: 48 GENERO: F
[ l | | 7 . |

' ANTECEDENTES PERSONALES: H T

ANTECEDENTES FAMILIARES:
No vyefoere

. 0D:
R.X EN USO: r
_Ol: _
0D: 0D:
| AV.SIN RXLEJOS: - ' CERCA:
0i: ol:
0oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: . ' CERCA: |
ol: . _ Oi: |

P.P.C. OBJ. REAL: | Luz: | FR:

0J0 DOMINANTE: | '

RX FINAL: 22 1UEE LAY |
| ' _OI:____j"_rﬂf AV |
abD: | 123 depi2e/30 -

] F i
| OBSERVACIONES: | Oracuedtd Aocraondoesnd ‘
aGipee _
N & (Lt O O |

E)BJETU A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRQ VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE MONTER[A”

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
DiA  MES  ARo  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ol 2025 B | ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PENA VILLALBA ERLINDA _ i

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50910721 _ _ |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 12 | MES: 3 . ANO: 1963 | EDAD: 62 - GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:
H. 114

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

No ye {reve

OBSERVACIONES:

' oD:
R.X EN USO: - :
. Ol: |
0oD: 0oD:
AN.SIN RXLEJOS: | ' CERCA: |
0l: | ol
0]3§ (8]3)
| AV.CON RX LEJOS: | CERCA: ! |
ok _ _ | ot _ ,
| P.P.C. OBJ. REAL: Luz: FR: "
0JO DOMINANTE: | _ ‘
| oD:  H4o0LC AV: :
RX. FINAL: | - i '
o Aong AV q
ADD: | 4250 I
i

o a ‘ e © | \ ch :
5570 Qrea pp.golz DMJ_C»}WﬁYO &fm@k%

A f[f_/’y{;p_f; /:W\’J ‘.J) \4 (4‘3

! W@Q\
n ?:tbwu@.{‘kﬂ'o AOU;,\O-F—@W’
Wab\ & Q’,Qo %«b\

FIRMA DEL PROFESIONAL _i " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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



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

Alcaldia de
MONTERIA

DIA MES

|V

"TENUSO:
| ok

AV.SIN RX LEJOS:

AV.CON RX LEJOS;

P.P.C. 0BJ. REAL:
0JO DOMINANTE:

RX. FINAL:

aDD: [y 22¥
OBSERVACIONES:

ANO

. 0OD:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

- |
s

FECHA DE NACIMIENTO DIA: 14

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

. GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
B ESPIRITU DE DIOS

EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PERALTA MIGUEL RAUL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6866939

|
{

MES: 8 | ANO: 1952 | EDAD:72 ' GENERO: M

HT /A

Mo ye F;ér@ .

bD:

0D:

QoD:
'\ CERCA: |
oi:

oD:
| CERCA: |
ol

Loz |

F.R:

f 11

r - e
| M 0

i RE MR Lv
i . (_i’)\\‘“ Gt

: \_:_"“;‘eg,‘\b

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

Alcaldia de

VONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA _ MES | Ao eRupo: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0 () | 2025 B ESPIRITU DE Di0S EXAMEN VISUAL

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

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO: PEREZ ARGEL RONIS ELIECER
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78700859_
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 8 . MES: 2 | ANO: 1945 | EDAD: 60 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES:

| Méja- |

|
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
NC ye fr}z Y€

| . 0D:

' RXEN USO: - { !
| | Ol; . _ _ _
| 0D: oD:

AV.SIN RX LEJOS: | - ' CERCA: | - |
‘ O | | Ot J
' 0D; oD |
| AV.CON RX LEJOS: | = ' CERCA: | i :
Frs OBJ.REAL: | Lz FR
! 0JO DOMINANTE: | _ .!
|RX.FINAL: 0D | AV: | ;
| X AV |’

"ADD: 123Y  DApi o>
| OBSERVACIONES:
|

| | e |
‘| RTD 00, @R ﬁ@f}“>f)eﬁﬁ AS/FCJL%’)" OW |
| ; ﬁ%ﬁo STV FCE

~,

———— ; T |
o Al | 2 ~Dao) ] |
(o s Qe0t” @R (9ol

o kb LT
: .__/v‘g;g.«;w

i SRl omdorn I T S S

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
o 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 AND ~ GRUPOQ: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ak \{_/ 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

!

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: PEREZ CORREA ROSA DE JESUS '

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994305 |
| FECHA DE NAGIMIENTO | DIA; 7 | MES: 8 | ANQ: 1946 | EDAD: 58 GENERO: F |

| ANTECEDENTES PERSONALES:
Dyvirz

| ANTECEDENTES FAMILIARES: .'
| . |
| NC  te {,, gre .

op: |
| RXENUSO: | - |
Ol: | _ ll
- 0D: oD: .
| AV.SIN RXLEJOS: | - ' CERCA: | » |
‘ Lol: oL ‘
0D: aD:
| AV.CON RXLEJOS: | | | CERCA: | | |
. o Ql;
| _ | _ | , , | . ,
| P.P.C. OBJ. REAL: LUzZ: FR: |
I T . . ' ™ 1
0JO DOMINANTE: | - |
RX. FINaL, | 0D1 [H1IOQ av. [ 1230
| Jor 400 — lav: | LOAD |

[4DD: | 490 . — OLL AN | |
| OBSERVACIONES: |, . |

e §% |
ST oegedee e
— pline 0] ] e P AT g e

i t
i |

' 'Gm.\m‘*“a‘_“{_}'&@ﬁ%& ! i
PRegres _ f e foar

"""""""""""""""" ___FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYOI:\:ES DEL CENTRO DEL
Ao CENTRO ViDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPID DE MONTERIA®
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

LP-SGM-007-2025

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

PlA | MES ANO
. 2025 B
LY’ |ﬂ

GRUPO:

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PEREZ DIAZ MARIA DOLORES
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42450377 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA; 12
ANTECEDENTES PERSONALES:

| GENERO: F

| ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

(MES: 3| ANO: 1958 | EDAD: 67

| No {Q]C.«.gra

| oD |
R.X EN USO: - ! ‘
- ol . [ . _
0D; | 20| LoD | oD: 20 &)\
oD: ' oD:
| A.V. CON RX LEJOS: - | CERCA: » g
or | | O ;
P.P.C. 0BJ. REAL: LUz | FR: | :
0J0 DOMINANTE: B |
0D: AV: |
RX. FINAL: or | » '

- AV:
ADD: ¥ 2T AP o270 ‘

| OBSERVACIONES: |- o

"0 jagnedlico

sels CaQq
Mm}w@m‘o—mt}f

thppes mifee
:—5: PoLolor Evcn AD
] &N

ey

prefdo

A 5€ 2 QX op (e
(Qs@4

2 Y alovalisn OF&"QMW

@c@m«oéw-@& |

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
DA | MEs ARD  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
AN, 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

' . NOMBRE COMPLETO: PEREZ MARTINEZ ESPERANZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 25855893

| FECHADE NACIMIENTO | DIA: 29 | MES: 9 ANO: 1959 | EDAD: 65 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES. H T4 / oT

; ANTECEDENTES FAMILIARES:

NO yefcer®
. ' oD:
| RXEN USO: | 1 —
o i DI: " - { — - v - — —
. ,30'7/00 oD: s NN
AV.SIN RX LEJOS: | T 2 7 CERCA: 1 -
o |[CLo /Lo _ ol: Lo M
0D: 0D:
AV.CON RX LEJOS: | 1 ' CERCA: |
] ol: . _ | | ol
P.P.C. OBJ. REAL: _ _ LUZ: . | F.R:
0JO DOMINANTE:
: AV;
RX. FINAL: t 1
lor | AV:
ADD: | 3250 najp130/30

;oas‘;zcagjf; o ) M'@:Cm *%C@ ( o
Sppradlph [ gl
| L A cthn D
Pl 4w

FIRMA DEL PROFESIONAL . ——-’FIRMA /HUEL DULTO MAYOR

JZ 7 ////é’ // A i

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA
DA | MES AR | GRUPO: |
5(y | ) | 2025 | B

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE ViDA:
ESPIRITU DE DIOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PEREZ MIRANDA LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989784

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 16 | MES: 10 | ANO: 1960 | EDAD:64  GENERQ: F
ANTECEDENTES PERSONALES:
O z
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
Ne vefiece
oD:
RXENUSO:
- o '
oD: oD |
AV.SIN RXLEJOS: | | CERCA: | + |
ot: ol |
| oD: oD: |
AV.CON RXLEJOS: | | CERCA: | '
| o _ ‘ _ o | ‘
P.P.C. OBJ. REAL: LUZ: [FR | |
| 0JO DOMINANTE: | | _ |
| Ry Fna 0D FOAS [av: [ Q0¥ |
' o HOS AV (NO (8D l
iADD: 4250 - DriPL, 3030 - .-
| OBSERVACIONES: | , '
| : - . S
| P DAL (LAY
Dla%yu@dﬁw o b £~ -ay(*zca-\
| A Hupgeee o, 0 Gaa s
2 Reslr e HO 9 vnlom et
Q_PCO-DMJ’OS -

.
i U S Peofres ’
|
I

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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ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL
Alcaldia de
MONTERIA' CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
oo MES A0 GRUPO: CENTRO DE VIDA:
02 4 ) 2025 B ESPIRITU DE DIOS

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PEREZ SENA SANDRA INES

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 34993033

FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 17 | MES: 8 | ARO: 1964 | EDAD: 60 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: .
Nie ga .
ANTECEDENTES FAMILIARES: f
| Neo ye {zr? re
on;
| RXENUSO: |
| ' oD | oD
| AV. SIN RX LEJOS: - | CERCA: |
| o | of
| oD: op: | l[
(AV.CONRXLEJOS: - (CERCA:
PP.C.OBJLREAL: | Luz: CER:
| 0JODOMINANTE: | |
~ oD ‘\‘ (18 AV:
| RXFINAL: - 7y 1 —
ADD: | POD RN |
|
OBSERVACIONES: 13 £y |
@;\@aﬂp Ionusalda Ve QDM&W |
Dry A0 30 DlO»YUQd e /fgeél@()uﬂob U@aw
PR ASS L pmaretopa 4O A SRS |
o, U“)bwﬂ? 2 o e of fobaelegia
. d?q.cL{ A '
b \ Rt [
|
|
J

. W 4 %H

FiRMA-bEquqgﬁﬁsmm

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

major

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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARD | GRUPO: CENTRO DE VIDA:
0% | | ) 2025 | B ESPIRITU DE DI0S

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PEREZ SUAREZ EUGENIO LEUTERIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6876443

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 MES: 12 | ANO: 1954 | EDAD: 70
A :
NTECEDENTES PERSONALES TN
ANTECEDENTES FAMILIARES:
| NO yeo [eve
0D:
RXENUSO:
) _ ol _
oD: 0
| AV. SIN RX LEJOS: | CERCA: |
- oi: ol
0D: | 0D:
AV.CON RXLEJOS: - (CERCA: |
| P.P.C. OBJ. REAL: [ ' Lz |
0JO DOMINANTE: |
RX. FINAL: |~ 036 il
) ’ _ |~ asD . AV:
ADD: | +Z 00
OBSERVACIONES: - - ) B> Plat
| Dragnsshive
2 ﬁr% w{ﬁ)

. F.R:

| GENERO: M

%ch,oyu.@ﬂﬁ—'—*w\—%
A.Se o &30, fp?"ca
(340 olo [

QQD,M% Cmaézﬂ-
,M/O,Q@gx%

FIRMA DEL PROFESIONAL

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

mayor

CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRG 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 Afp
e AC 2025

GRUPO: CENTRO DE VIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

B . ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ BERRIO ANTONIO JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4885445 _ _

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 23 MES: 07 ANO: 1961 EDAD: 64 ' GENERO: M
| ANTECEDENTES PERSON_ALES:

I\(IAQJDCC

ANTECEDENTES FAMILIARES:

No \g’QFté‘fP

OD:
B.XEN USQ: |
| ol |
0D:
AV.SIN RX LEJOS: I O_I'
- 0D:
AV.CON RX LEJOS: o

P.P.C. OBJ. REAL:
0J0 DOMINANTE:

RX. FINAL:
ol:

aD: | 2§00 Orup3e[30

OBSERVACIONES: . . 3

| CERCA:

o oo
=2 IR

| CERCA: |
wz | FR:

AV:
_ AV:

— Y

éﬁb coruauwg

A%EZ:AJ Asg b ¢ pren

T

s, At

'LO‘-’ “"'.-
?meg‘b"

FIRMA DEL PROF

| OBJETO A CONTRATAR:

mayor CENTRO VIDA ESPIRITU

7

ftonts Ploes B

ESIONAL 5 ~ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

“ATENCIGN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
DE DIOS Y CENTRQ DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE l\{!_QNTERfA"
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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: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O & AO | 2025 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: QUINTANA PEREZ BERLIDE (SABEL
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34963727
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 30 MES: 9 | ANO: 1952 | EDAD:72  GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES: | /- (4
|

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

o vefuere

[ 0D:

' RXEN USO: - - ,
_ 01: |
0D: oD:
| AV.SIN RXLEJOS: . | CERCA: |
; o ol:
| 0D: 0D:
| AV.CON RX LEJOS: , | CERCA: ' |
. o: | _ ol: |
| P.P.C.OBJ. REAL: Lz FR
i 0J0O DOMINANTE: |
| AV:
| RX. FINAL: -
: _ AV:
ADD: | + 250 DpP. 2@/5@
OBSERVACIONES: 3 _——
L Aol
) (agu,cz?fr@o (e ety

A péoloreca O 0 Qacde, = |
Q@?_ﬂz%ﬂ"/ﬁj D ypplvecinn © a daa/a s
|

Bosle'tes Tsabe! Dociloros

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

] OBJETD A CUNTRAFAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
Fniagor- 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

Aicaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

"N

Yy | 2075 | B ' ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

Y7 | (€

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO: RAMIREZ BURGOS DOLLYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32761515
FECHA DE NACIMIENTO | DiA: 27 MES: 7 ANO: 1959 | EDAD: 65 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: B tem )06 @ W) J

[

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

MO ve Coere

CD:
R.X EN USO: :
_ (¢]3 _
oD: 0D:
A.V.SIN RX LEJOS: ' CERCA:
ol: ol:
oD: OD:
A.V. CON RX LEJOS: ' CERCA: |
ol: | | ol _
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
| 0J0 DOMINANTE:
' oo: 442N Ay LD f Yo
| RX.FINAL: | A2 , ot s
| ] 129 : -
(app: (129§ _ 0- "™ |
| OBSERVACIONES: — ~ — : ;
| Ful '—" ' “c ) Y ,_{ |
kah 3 /'IS |

C&(j P A4S (s , |
|

Almf)w J ook fugplioc o
)@?ragéﬂcxc\ ‘/Oe/rfb ‘j e

%i@wﬁ AO

FIRMA DEL PROFESIONAL

OBJETD A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYGRES DEL éENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia dg
MONTERIA

b MEs  Afo | GRuo:
O \.O 2025 B

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: RAMOS MENDEZ PASCUAL GREGORIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8721001

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 11 MES: 7
ANTECEDENTES PERSONALES: HT 1A

Dyvir=

ANTECEDENTES FAMILIARES:
vo ve fieve

oD:
RXENUSO:
_ | ol: |
oD:
| AV.SIN RXLEJOS:
' OD:
AV.CON RXLEJOS: -
PPC OBJREAL: ' Lz |
0JO DOMINANTE:
AR
RXFINAL: 5550
lapp: | {250 L. 2 3%
| OBSERVACIONES: , - ' .
| PE — dgnc

|

‘ D; MTLG?/O

| bg%a:?dwa”“ te
bw Ao

- ARO: 1962

| EDAD: 62 | GENERO: M
0D:
' CERCA: |
ol:
0D:
| CERCA: |
| Ol
F.R:
fav: | 70 [8C
lav: | @737

——

By Lo M

FIRMA DEL PROFESIONAL

? UHJWVIVE"{U 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 /HUELLA ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARD | GRUPO: CENTRO DE VIDA:
oG (O | s | B ESPIRITU DE DIOS

EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: RAMOS MESA MARLENE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34993472

| FECHADE NACIMIENTO | DIA: 7 MES: 4 | ANO: 1961  EDAD: 64
ANTECEDENTES PERSONALES:
| :
iy e
ANTECEDENTES FAMILIARES: )
“N o Yy € f.;e i€
0D:
RX EN USO:
| Lok
_ oD: oD:
AV.SIN RX LEJOS: | CERCA: |
o: o
oD: oD:
| AV.CON RXLEJOS: : CERCA: |
| ook | | | ' ol
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz
| 0JO DOMINANTE:
AV:
| RX. FINAL: :
ok LAV
' ADD: +200. DNPLRD[30
| OBSERVACIONES: -, . ) 4‘ -
o Chew
/{ M@M/’Wéﬂﬁ /{'—O
i 2 Presbieia A
3 cafevatu A9

| GENERD: F

"ER:

._@

_FIRMA DEL PROFESIONAL _

/{/Qﬁ/e‘c(.(. KCL(.LL‘D M-

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

i 0BJETO 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
DA MES  AND | GRUPO: | CENTRO DEVIDA: E NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A0 2025 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

‘ b

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO; REVES DIAZ ELIECER |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78019197 '
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 22 | MES: 9 | ANO: 1960 |EDAD:64  GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

|
N 6(7” el - |
ANTECEDENTES FAMILIARES: .
|
No refiere |
: ' oD: '
RXENUSO: |
| Ol: _ .
oD: oD: '
' AV.SIN RX LEJOS: - ' CERCA: ' ‘ .
| o | o |
| 0D: | OD: |
| AV.CON RXLEJOS: | | CERCA: | < .
| ook | _ or |
P.P.C. OBJ. REAL: Luz: FR:
. . _ A |
! 0J0 DOMINANTE:
t r T~ ]
rx FNAL: 2D The2 S AV
' Coor fo@S AV:

ADD: | -}'2?&" Drvp ‘.30[3 Q
OBSERVACIONES: | - .

| aaﬁmt@ A)éizgf 6;:0;}_}4 cen. \
e A0 : |
/).H()P-‘{(V\H-Qzﬂ'wﬁh (.50 G&/@O\“ o_‘[ja_c,ujpg;@_

mewm O Vfor e

@L@

| g Wpooee il T

* [~ Ni.. Bd. %o .
\_>dnes El 0 GO e

i  FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUB£LA ADULTO MAYOR

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

Aicaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

0% AO | s | B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PADILLA VIDAL MARIA STELLA ’

]i DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 25987060 _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 07 | MES: 02 AND: 1962 | EDAD: 63 ' GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES: fs )@ 5

ANTECEDENTES FAMILIARES: |
N g .a_‘f.‘ eie . |

|
‘ |

.OD: I |

| RXENUSO: i |
| - OI: L 1
op: ' oD: |
A.V. SIN RX LEJOS: CERCA: | i |
oL | Ol i
oD: 0D: '
| AV.CON RX LEJOS: | - | CERCA: | i i
| ok _ ok | _ |
| P.P.C.OBJ.REAL: | | LUz: | FR: |
0JO DOMINANTE: | | '
: 200 AV
RX. FINAL: i * e : - !
o | ¥ 2% |AV:
[ app: | T 200
| OBSERVACIONES: - .

| Drip 3o DU ; N ‘

L syl
1 pe il 70 &6 S

/{&arflm@*“ ftij Logos f Coct2 -

Q‘ . 4 b2 o ofloluset |

Ca(']/v\

D Woarin:s Aﬂfa /#!'df 7-.

_ } | /j 4 . |
( ULV AIGAR LY | ?—/ |
Re.w; P g / 57147/0? 24 i

 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

1 | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION [NTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
o CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERﬁIVA
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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: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

)% \_, 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: RIVAS CONTRERAS ADOLFINA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 75764727

| FECHADE NACIMIENTO | DIA: 18 MES: 8 | ANO: 1946  EDAD:78 GENERD: F
ANTECEDENTES PERSONALES: | {4

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Niey ol -
| / |
' oD:
RXENUSO: |
- o |
0D: oD:
AV.SIN RXLEJOS: ‘ ' CERCA: i
or ‘ Ot
0D: 0D:
| AV.CON RXLEJOS: - | CERCA: |
o: | | _ o
P.P.C.OBJ. REAL: | Lz | FR:
0JO DOMINANTE: | | | :
RXFINAL: (o OES A 2250
FINAL Do o AV I/w[}g"g-.
ADD: | TR0
OBSERVACIONES: . |
i f
¥
| D e ol T e
i J” ~—=t=T) - A A&P(:ét.g;/ Jﬁ&a’ CLaA)
AS ]IS Y, M upecnahapro T y

.%[)/ﬁ’/%@ Zﬂ;pagz

F

/__FIRMA /HUELLA ADULTOMAYOR

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
oA MES  ANO  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
’ _,‘f/l | J0 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ ANAYA FERNANDO LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78690385
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 12 MES: 2 _ ANDQ: 1964 | EDAD: 59 . GENEROC: M

| ANTECEDENTES PERSONALES:
| HT1A
| D M/"L

I ANTECEDENTES FAMILIARES:
g1 datod:

‘ 0D:
R.XEN USO: T
o _ _
oD: oD:
AV.SIN RX LEJOS: [ T | CERCA: |
ol _ ok |
0D- oD:
A.V.CON RX LEJOS: | i 1 CERCA: |
| or . _ | | O ‘
P.P.C.OBJ. REAL: LUz | | FR:
0J0 DDMlNANTE: _
RX. FINAL: | - T ‘AV:
ook | AV: ]
aop: | tZ00, — O /M.
| OBSERVACIONES: Qew (qw’%—%
. D‘%Waﬁ) A A& b e OJIﬂ“LQ. DD
.DN‘O, %3/3% A W%ﬂa L“@[PO\ . |
2 g . .2 V(J,QM LISV -
SFQ : A WQQFQ’U /@QJQ—OW@M'{ s

L — - / = ——— —

—— Y ik M 7 i -, !
i '}!g--,eﬁst—.’sém’frﬂ%dq ' I

| NG o«

| OprS, L Y !

! Reg 104t T |

b e R i

. e FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

7 OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA Al PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL !
inayer~. | 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
MUENTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA N!ES ANO | GRUPO:. CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
DC |C 2005 | B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

LA

FORMATO EXAMEN VISUAL
i NOMBRE COMPLETO: SAEZ IBARRA ADALBERTO MARIANO .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 46873008 _ |
’ FECHA DE NACIMIENTO DIA: 3 MES: 10 ANO: 1955 | EDAD: 69 | GENERO: M
| ANTECEDENTES PERSONALES: HTA

ANTECEDENTES FAMILIARES: 7
NO re ﬁl e i e- ‘
0oD: |
R.X EN USO: - » |
| | ok | _ _ _ ‘
0D: oD: '
| AV.SIN RXLEJOS: | - CERCA: | - |
ol: _ | ol:
| oD: 0D:
| AV.CON RX LEJOS: - | CERCA:
0l _ | ot _
P.P.C. OBJ. REAL: LUz | FR:
0J0 DOMINANTE: |
RX. FINAL: on: | A
' © 0L Av:
apD: | 47200 Oﬂf ‘,’50!30 |
OBSERVACIONES: , : 6@ &‘Wgﬁ[/ozéu o |
y ( & Lo |
(:Q—(,PC(MQI’N p Ao Y Seck €x |

2 Preohtia 1o PRVARNIE. OJMQC“'D

| o #VEN NS |
D M el . Ww%z_fym@&

P T " FIRMA DEL PROFESIONAL 3 ~ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

T OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
iyt~ | 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 E GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
% | |0 225 B ESPIRITU DE DIDS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: SALGADO DE BENITEZ MARIA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIBDAD: 34980454
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 15 MES: 3 | ANO: 1948 | EDAD: 77 GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: [—‘—TC%

DP’”L-

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

NO re,@:ere

0D:
R.X EN USO: - ' -
. Ol B _ [ _ .
oD: | 20[ 0€ 0D: QLN AN
| AV.SIN RXLEJOS: | f o ' CERCA: | -
> o Lo (209 _ | Ol: TLO3 AN 7
: oD: oD: f
| AV.CON RX LEJOS: - ' CERCA: -
_ 0l _ _ _ . ; ]5 _
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE:
: AV:
RX. FINAL: : -
ol | AV:
aD: ({200  ONpPias[ao
OBSERVACIONES: B
d o f
/
D ignit o 1, O Car@on
e A &ﬁo&?iojﬁ con Uz
' ) Wﬂq Vo QMQU:J\A O—WLLJD Q‘S%[Q
2 Preoacion A2 Z.
| |
&c ?}{wmngﬁfﬁ”'“i“m? .
L optometT g, . i o 5 ! ;Cg(ﬁ
W . Eeg.wa = i lwg CB% C? ..................
FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTOMAYOR

. OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQGRES DEL CENTRD 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
nA - MES AR | GRUPD: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e A0 s B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: SAENZ MONTES MANUELA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22237702
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 18 MES: 10 | ANO: 1966 | EDAD: 58 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: 3

| DM,

|

ANTECEDENTES FAMILIARES: ;q.¢ sy« C,',,.O
&
P

!
|
|
|
|

0D
R.X EN US0O: [
| ol _ . .
. 0D: 0D:
| AV.SIN RXLEJOS: - ' CERCA: |
| | 0l: _ | ‘ ol
0D: 0D:
| AV.CON RX LEJOS: r 1 1 CERCA:
| 0l: | _ _ | _ 0l: ‘
P.P.C. 0BJ. REAL: _ _ LUZ: | | F.R:
| 0JO DOMINANTE: B |
| D: A0S AV: |
aDD: | 4260 BRP 2020 1 23T ‘ |
_ _ e _ }
- oo codear \-\‘\’(—‘Q{WLKM A sk e g,
| gl oo

é?&b\hﬁo Q’M ¢

.//[aﬂ:_pﬁ//l&_ S‘ﬂM«?

“FIRMA /HUELLA ADULTQ MAYOR

T OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
wauor 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: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
09, | C 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: SEVILLA SIMANCA EUGENIO FRANCISCD

DOCUMENTO DE [DENTIDAD: 6884954
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 5 | MES: 10 ANO: 1956 | EDAD: 68 GENERO: M

i ANTECEDENTES PERSONALES: .
' PCL‘ it s @y -

I ANTECEDENTES FAMILIARES:

Nie ja )
. 0D:
R X EN USO: r
_ ol _
oD: 0oD:
.+.¥.S8IN RX LEJOS: + CERCA: |
ol: ol:
0D: oD:
ANV.CON RX LEJOS: 1 CERCA: |
Ol: _ | ol ‘
P.P.C. OBJ. REAL.: _ _ LUZ: . | F.R:
0JO DOMINANTE: .
RX. FINAL | AV
' ' : AV
aD: | oo D! %of&o | . ’ |
| OBSERVACIONES: . | o), ook Ja Qe LLNAD
e
/1 Profnciado Ak £ o7 P

Ul s Pl
4@@"2@"“;% @@MFQ&

| Y Jﬂ““‘“m?: |
B i B S A

. -

—_

 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

! OBJETO A CONIRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
| mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIP|O 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:
0 \O | w25 | B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

]

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: SOLERA RAMOS LUZ MARINA
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 34994317

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 20 MES: 6 | ANQ: 1967 '_EDAD: 57 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: .
Nte_j ck
ANTECEDENTES FAMILIARES:
| . :
517 AQL'(’(Q 3
0D:

R.X EN USO:
. ok

0b: 0D:
AV.SIN RXLEJOS: i ' CERCA: |

ol: ol:

0D: 0D
AV.CON RXLEJOS: i | CERCA: |

o ; . al: '
P.P.C. OBJ. REAL: Lz FR:

| 0JO DOMINANTE: |
RX. FINAL = 2
’ © ol AV

ADD: | -T2SD & RPL30|30
OBSERVACIONES: |~ Jocou am:wc;c O\

Sofd Cocagy A \}aﬁmv LA‘LQSU%U\

’D’QW\D&J\LD ho B a?LLc\ Ve
N Preskneiq Ao - %}«a Con !

o Caporrbe o

| !ftr\ﬁ'”!”\f.. 4!67?'
O leds M,
i \\‘Q gow ?‘“’

|

4

[ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor-~  CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA
DIA MES A0 ‘ ~ GRUPO:
0@ A( 2025 B

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24367779
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 26
ANTECEDENTES PERSONALES: H /4

Dver 2

ANTECEDENTES FAMILIARES:

NOMBRE COMPLETG: SOSA BUITRAGO GLORIA AMPARO

iV © (e_.’f:'e:e«

. 0D:

R.X EN USO: f
- | Ol:
0D:
AV.SIN RX LEJOS: r o {
' oD:
A.V.CON RX LEJOS: I -

P.P.C. OBJ. REAL:
0JO DOMINANTE:

[ RX. FINAL:

apD: 427 3
OBSERVACIONES:

Do Q?[QPI.
Goto, [ Qnante

apedii]

'|~ A Ll" "f'”:lr. !
L
mm;*—* A Vel
e 64}

" FIRMA DEL PROFESIONAL

" DBJETO 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”

mayor

FIRMA /HUELLA ADULTG MAYOR

(MES: 9 ANO: 1960 | EDAD:64 | GENERO: F
0D:
| CERCA: -
oL
0D:
| CERCA: -
_ _ ol .
| LUZ: FR:
I_ AV
AV
7
o fw&agﬁ
1 s
A ﬁ3f39497610‘{41‘ sfo CIL(L,CA
[P,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTEXA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

2025 B MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: CONDE MARTINEZ MARLENIS ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50895443 _ '
FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 20 | MES: 08 | ANO: 1960 | EDAD: 65 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES;
HT A4
ANTECEDENTES FAMILIARES:
Nie |
“.
oD:
R.X EN USO: » -
or ] . ]
. oo | 20 Do cERC oo: 2 OO /A
AV.SIN RX LEJOS: e - A —
o | LO[wO ol: 200
. | | | .
oD: | oD
AV.CON RX LEJOS: | | CERCA: |
_ | ol: | | | ]| |
P.P.C.0BJ. REAL: | Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: _
oD: AV: |
| RX.FINAL: ! - { -
ol AV
NES: [
OBSERVACIO 201| ~ g—}ml(—ot & o A |
Yl,B&Q W T g) s ReL WL
Drp.3e/30 Do A& e X aphee
st Q= &ugm aJ% 4o, Collo cacce
! ' d".iﬁo«ﬁm
C
(o=ier
[
"
D ’n“ﬂwd J‘“(. . \0[ (\/l
[ ¥ r
Ofegrent | Modeqis Lovoe
FIRMA DEL PROFESIONAL 7 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA__ESF‘IRITU DEDIOS 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
MIONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARNO GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O¢ | O | 205 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

' FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: SUAREZ DE LA ROSA ABEL ANTONIO |
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 98597055 |
'FECHADE NACIMIENTO | DIA: 21 | MES: 8 | ANO: 1962 | EDAD:¢2 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:
|

-

t\ﬁe;m B

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
{ NOo rvefieve

op: | |

' RXEN USQ: : - - |
| ok
oD: (0]8]
AV.SIN RX LEJOS: I 1 CERCA: |
| Ol: - l» l 0
0D: | oD:
AV.CON RX LEJOS: i t 1 CERCA: |
] 0l. | . _ J ) _ o]k '
P.P.C. OBJ. REAL: _ LUZ: _ _ F.R:
0JO DOMINA_NTE: .
: AV:
RX. FINAL: 1 = t
| ol: _ . AV: .'
ADD: 4 3o PAY 30 [30°
OBSERVACIONES: (3
| @(0 Q@JQC\ }‘ =2 |
: < )
| A Predmeien A2 (o0 CorCen
f : { o C\-ﬂMA,O/
Q (DW&\}’)\ _A/\) 2 W 1_._',‘<)J.Q Ll QF{:
Qﬂﬁ@\ )
i
|
|
' - |
" FIRMA DEL PROFESIONAL - FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETC A CUNTHATAH “ATENCION INTEGRAL DIR!IGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
o/ f Y% IR B y ESPIRITUDEDIOSI

EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA PICO VIDAL MANUEL

|FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 25 | MES: 2 | ARNO: 1956

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15020597

ANTECEDENTES PERSONALES:

Nce
ANTECEDENTES FAMILIARES:
N 7 A -
[ oD:
' RX EN USO: -
| 0l: _
- 0D:
| AV.SIN RX LEJOS: .
0D:
AV.CON RX LEJOS: | o
PP.C.OBJ. REAL: | Lz
0JO DOMINANTE: |
0oD: N
RX. FINAL: e
ook N
ADD: 42N

|
|
|

OBSERVACIONES: ’

Fraaft Dok
t \ @4 f

;MM?;\}&) A feolores e
M 9 Qafradu A2

0D
' CERCA: |
ok

oD:
{ CERCA: |
_ ol

. AV:
. AV:

| EDAD: 69 | GENERO: M

ER:

yoﬁmc& LA,
gpgdnﬂia;% olo
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2 Valoworon o

Tha Maniziicls «-«-ifez,‘f ;
J
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Reg- 'um. o
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" FIRMA DEL PROFESIONAL

T OBJETD A CONTRATAR. “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
niaor 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: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
P 10 | : | 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANGELA ELENA |

1

. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 508%9023 _ _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA; 20 . MES: 10 . ANO: 1962 _ EDAD: 62 _ GENERQ: F
ANTECEDENTES PERSONALES:
HT A -

. ANTECEDENTES FAMILIARES: -
\ é § clu._ -(‘D_S ‘
|

0D:
R.X EN USO: :
ol _ _
| 0D: 0D:
| AV.SIN RX LEJOS: : ' CERCA: |
| Ol: [ | [ 0l: .l
": oD: oD:
AV.CON RXLEJOS: ‘ | CERCA: |
ok | | | ok
P.P.C. 0BJ. REAL: Wz | FR:
0J0 DOMINANTE:
o enaL 0 fo¥ AV:
T ok (et AV
aop: | 200 P 20h0
OBSERVACIONES: ) . 0. Te,

- Coviaeu doncinss
Pl f%?f“‘*‘(”“’ @Mﬁ@f optie~ |

,)/UB'\QO(@MA’O S [\)UL_/Q!J(:‘U‘“/\ I

’3WH ,Y‘/‘MC\Z

gy G M -
D gg:asgh 4 [ )/ )mféw

_ FIRMA DEL PROFESIONAL T ~ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

EIA M.ES . ARO . GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

_/!_,_, ' ’fi, 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA ROSARIO CONSUELO DEL CARMEN

1' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34970186 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 29 MES: 12 ANO: 1958 | EDAD: 66 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

N(‘ej X .

ANTECEDENTES FAMILIARES: |

No YXe f-t 2y e

0D:
R.X EN USO: -
- | 0l: | _ _ _
oD: | O[22 oD: 0 QAN
V.SIN RX LEJOS: : - | CERCA: | LG
i o | Lo (20 or | Loos~,
0D: oD
AV.CON RX LEJOS: | . ' CERCA:
| ol . _ . | 0l .
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: |
' RX.EIN o
RXFINAL: T AV:
{2850 bwp A | |
OBSERVACIONES: —, - |
&c) ] lr |
%:‘) Qu(C |
£ l%cﬁmwiqumﬂ—
V\/O«Sd@ |
a e @ |
e A8€ b

Peobrete (o0 /]
/I ot 7, 4O Quoﬂﬁr’aum‘/\afﬁ_aﬁm‘wﬁf

1 u\r}tes;""l"‘“ e gﬂW&(LZ) %WW/J/{Q{/‘-‘ ?M«w

T FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADYLTO MAYOR

OBJETO A CONMTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor  CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJA”



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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
? 1; 225 B | ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
' NOMBRE COMPLETO: RANGEL SANCHEZ MELANIA JOVER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39305789 _ _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 31 | MES: 10 ANQ: 1969  EDAD: 55 ' GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:
I PD’\UMM

ANTECEDENTES FAMILIARES:

No ﬂ‘%-‘e FC -

0D:
R.X EN USO: -
- _ 0l: | _ _ _
oD: oD:
| AV.SIN RX LEJOS: - CERCA: | - 1
i ol Ol -
5 oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: : | CERCA: | .
ol: ol:
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: _
: AV:
RX. FINAL: - -
ol: AV:

L1138 BNPAO 30

OBSERVACIONES: ]

A0 N ijng &W%WO
a‘ﬂf%«chopm@ Afech 6 Opca B
Q Pzﬁalﬁ)(ﬂ& QN At ' Q,IUQO‘OLL

e

g capaf A9 ﬂfé’g"fw

- .Melania RS

FIRMA DEL PROFESIONAL R ~ FIRMA /HUELLA ADULTOMAYOR |

DBJETD 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 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 | AND  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ao w2 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

5 L7
© —

FORMATO EXAMEN VISUAL
' NOMBRE COMPLETO: VALVERDE MENDOZA MIRIAM ROQUELINA ‘

[

I DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985992 . _ . :
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 16  MES: 8 ANO: 1962 | EDAD: 62 ' GENERO: M '

' ANTECEDENTES PERSONALES: T oler

| preesd |
b I |
i ,I—HGLA’Q’
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
- TS
m&q’bg
0oD:
R.X EN USO: -
- _OI: |
0D: 0D:
AV.SIN RX LEJOS: | ' CERCA:
ol: ol:
0D: 0D:
AV.CON RX LEJOS: ' ' CERCA: |
. Ot _ _ _ _ _ Ol: |
P.P.C.OBJ. REAL: | Lz FR: |
0J0 DOMINANTE | : P
Av: | N30 7 .
| 00§00 _ AV | )P RO
RX. FINAL: o ¥ A av "f.e.'?’*.f"(_}? )
Ao | 425 ¥
| OBSERVACIONES: 25 vin
e 3) 13 e | b1 oyrcech Ao
,15[[ Diagneflie® 4 "7 2, ot e
\f@Cq,GJ,;WmM/Q A W oo /156 @ ™ op
LAV -
§ preo 0 o0 e (2f%
- DO\
aprt Ry
2. 9 Ul Lo~
opfapencleges |
|
|
‘ ” \loly
""?’”“5”’ wrdley 7 A)es U/m’b M -
e T "
“heg 164" e
"FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
agoF 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: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
’1 £ &7 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: VASQUEZ NUNEZ DAMIAN ANTONIO |

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881793
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 26 | MES: 2 | ANO: 1956 l EDAD: 69 EGENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:
LT ™

ANTECEDENTES FAMILIARES:

e’l/_,-
3¢ ‘J}{ |
oD: |
RX EN USO0: |
£ or: )
0D: 0D:
AV.SIN RXLEJOS: - | CERCA: |
o . Lo
oD: oD:
AV. CON RX LEJOS: | CERCA:
or . Ok .
P.P.C.0BJ. REAL: | Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: ’
D: AV
Rx PNl | 02 (025, |
Toor olS | AV
aoD: | +230 --—*”“]"« %-7/5 2 o
OBSERVACIONES: Boes Cvn g ‘
A@Aﬁv W“ﬂ“’ 1 &€ KX TP 7L
& / . fl
et \ @ ' %@ﬁaﬂrw—ﬁ ,»JM*
& s

Lol Srore

: - <z =
! FIRMA DEL PROFESIONAL i FIRMA/HU_EL_EK'MLLLM R

~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 GRUPOQ: CENTRO DE VIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD;
: 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: VEGA VEGA JORGE LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881346

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 27 | MES: 8 | ANO: 1959 |EDAD:65 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES: | J -4 .
i pie: Dtz

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
Ne ge fiese

0D:
R.X EN USO:
- | ol |
oD: 0oD:
AV.SIN RX LEJOS: < ' CERCA: |
ol: ot:
0D: QD:
| AV.CON RX LEJOS: | , | CERCA: '
ok _ | _ Ok _
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE:
o rmaL O e 28 AV:
T o 408 _ AV: |
oo (300 pnp 20
| OBSERVACIONES: » o “Dlagnod‘ bau \
| =" |
| N\QW@(MA’O 2@@95)7/&%0@ CLouvD -

| . Retlieia 40 /{grecﬁ,aﬁ’ﬁafhm |
| 3 Catuyakn A0 pro @t

e o by b

FIRMA DEL PROFESIONAL _ FIRMA /HUELLA ADULTD MAYOR

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

Alcaidia de
MONTERIA

DIA MES ANO - GRUPC:
9 AD | 2025 B

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: VERGARA GONZALEZ EUCARIS

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 50890849

FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 26 MES: 5 ARO: 1970 EDAD: 55 GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES: )
l i
;\nt e |
ANTECEDENTES FAMILIARES: '.
| |
Mo e »ér £ A |
0D:
R.X EN USO: :
- | ok
oD: oD:
AV.SIN RXLEJOS: : ' CERCA: | l
ol:  Of .
; : _ oD:
AV.CON RX LEJOS: ' CERCA:
_ Ol ‘ Ol: '
| P.P.C.OBJ.REAL: | LUz FR:
0J0 DOMINANTE: | _
~lop: | £10Q AV
RX. FINAL: . —L \OC’ AV:
ADD: | T2%0
OBSERVACIONES: _, .~ ~ ‘e
|
orp, 30/ 30 A0 ch RRPTEH
| v (e :
N . WWM A gm0
e , f

3&%/’3‘0

Eoon\S \J ¢/ J o

ﬂlat

" FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA ;’HUELLA ADUL 0 MAYOR

T 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
somgplidioa® CONSORClO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ARD GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o | [ 2025 | B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
' NOMBRE COMPLETO: VERGARA VARGAS CLARA INES

DOCUMENTO BE IDENTIDAD: 34987479

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 12 ;MES: 9 ANO: 1965 EDAD: 59 ;GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: '
[ ('e
| Neega
ANTECEDENTES FAMILIARES:
| N © Ye Fr e €
i |
0D: I
R.X EN USO: ' | .
[ ol: _ -
| oD: 0D:
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FIRMA DEL. PR'OFESIONAL | FIRMA fHUELLA ADULTO MAYOR _

| — nce e i N — U —

. OBJETD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CON_TR'ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. _LP-SGM-UG?—-'2D25 .

Alcaldia de

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1O (- 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

"‘I

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: VIDAL DE BETANCOURTH MARUJA DEL SOCORRO

[ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981742
| T T - T
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 2 | MES: ¢ | ANO: 1958 | EDAD: 66 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:
e 4
[

ANTECEDENTES FAMILIARES:
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[ FIRMA DEL PROFESIONAL '

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES  ARD | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ao | Ao | w8 ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA OSPINO RAFAEL ENRIGUE
' DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 6882436 _ _
' FECHA DE NACIMIENTC | DIA: 25 _ | MES: 4 _ ARNO: 1960 - EDAD: 65 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES H T IA

ANTECEDENTES FAMILIARES:
5t dee ~4of .

[

0oD:
R.X EN USO: -
- | ol: ) o
AV. SIN RX LEJOS: on:_| A )) - CERCA: |
o © o [TITYOO "ol
0D: 0D:
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ot ok |
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I 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
DA MES  ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/N0 15% 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: CARE JIMENEZ MIRIAM MAGALY |

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34998271 _ '
' FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 15  MES: 4 _ ARO: 1959 | EDAD: 66 | GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSONALES:
| [\)_[ Q -
| 7 |

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

S S+
OD:
RXENUSO: |
- | o _ . _
oD: oD:
AV.SIN RXLEJOS: = (CERCA:
oD: | ' | op:
AV.CON RXLEJOS:  ~ (CERCA:
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FIRMA DEL PROFESIONAL I FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de i
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA L EAES! Afo | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/:L r {1 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

l NOMBRE COMPLETO: OVIEDO FELIX ALBERTO
| DOCUMENTO DE [DENTIDAD: 6885806

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 20 | MES: 12 ARO: 1971 |EDAD:53 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES:
& poc.
| ANTECEDENTES FAMILIARES: _
ne re F te¢C
| | ob:
'RXENUSO:
. ol: .
oD: oD

AV.SIN RXLEJOS: | ' CERCA: |
' ol _ | Ol:
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FiRTAA JHUELLA ADULTO MAYOR

" 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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Alcaldia de
MONTERIA
DIA MES ARQ
A0 2025

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: DE LA 0SSA LOPEZ FRANCISCO FELIPE i

~ GRUPC:

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78691389

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 1

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:
RXENUSO: | |
| o
0D:
AV.SINRXLEJOS:
| ' oD:
AV.CON RXLEJOS:
| PP.C.OBJ REAL:
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R ek
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aDD: | L} 20U
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Drpl Zofz0
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| ANTECEDENTES PERSONALES: ;3 ¢ m .

CENTRO DE VIDA:
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CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE L
EXAMEN

MES: 1 ARO: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: M
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0D:
' CERCA: -
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' CERCA: |
| ol: _
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| AV:
_ AV:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

A ACTIVIDAD:
VISUAL

$ Béu
et

FIRMA DEL P'hd'FE”s'i' INAL

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”

magor-

__FIRMA/HUELLAADULTOMAYOR |

'
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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: NOMBR!E DE LA ACTIVIDAD:

2025 B MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

, FORMATO EXAMEN VISUAL

' NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ OVIEDO LUIS FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880711 _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 2 | MES: 11 ANO 1956 | EDAD: 68 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES £/, o7 ct .z sjor.-Q
| pevehicte e yesso2 dordet 0T

! YeOrex -
ANTECEDENTES FAMILIARES:
su;t_ P 405 - I
' 0D:
RXENUSO:
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0D: oD:
AV.SIN RX LEJOS: - | CERCA: |
ol: | o
0D: oD:
AV.CON RXLEJOS: | ! | CERCA: |
| ol: (0]
| . L . . . 1 . | r
| P.P.C.OBJ.REAL: Lz | _ FR: :
' 0JO DOMINANTE: |
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0oD: 0198 AV: '
| RX.FINAL: 11 ! {
o | 4o AV:
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FIRMA DEL PROFESIONAL T " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

TOBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL



