177 de 340 Beneficiarios

Alcaldia de

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

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES  ARo  GRUPO: CENTRO DE VIDA:
LA \Q 2025 B ESPIRITU DE DIOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PEREZ CORREA ROSA DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994306 |

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 24 | MES: 8 ARO:
ANTECEDENTES PERSONALES: ~

. Ty

ANTECEDENTES FAMILIARES:

o o

oD:
| RXENUSQ: |
| (o
0oD:
AV. SIN RX LEJOS:
ol
0D:
AV.CON RXLEJOS:
' P.P.C.OBJ.REAL: | Lz |
0J0 DOMINANTE:
RX. FINAL: | | A o
S0 [ ©Pes -
ADD: A5 — o -G A

OBSERVACIONES:

1966 | EDAD: 58 | GENERO: F

oD:
{ CERCA:
| Ol
0oD:
i CERCA:

F.R:

A e /B0
AV | e/ BD

s M. on s measbEet s -

?@2{3 ppre %40\/

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 M

ADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



178 de 340 Beneficiarios
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES . ANoO | GRUPO: _ CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PEREZ DIAZ MARIA DOLORES

DOCUMENTO DE DENTIDAD: 42650327

 FECHADENACIMIENTO | DIA: 12 | MES: 3 | ANO: 1958 | EDAD:¢7 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

WP —~ 7~
Ced ’
lx—\—\@' MQHY‘&W <
| A
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
|
. ﬁc’ 5 L]{,,,.&
‘oD
R.X EN USO: I
_ ok _
0D: « il o) 0D
AV. SIN RX LEJOS: e 2 ' CERCA: | L Te oY
_ o | -2 (__q_/z_‘_,;:.'d? ‘ | ol | e -
0D: oD
AN.CON RX LEJOS: | ‘ { CERCA: |
| ol | _ _ | 0 _
P.P.C. 0BJ. REAL: _ LUZ: _ F.R:
0.J0 DOMINANTE: _
: AV
RX. FINAL: 1 1
_ _ ol | | AV: _
ADD: | L - eSSV 3&/50 .
| OBSERVACIONES: [
- :, e ‘s— N
Se i S &x CF-—(ﬁ\/C'I/‘—v - Yy 5&4.‘{' S {‘

o TC NTRAT, “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y GENTRO 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
n DIA MES ARO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
H 10 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PEREZ MARTINEZ ESPERANZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25855893 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 29 | MES: ¢ . ANO: 1959 | EDAD: 65 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:

D\M -
ANTECEDENTES FAMILIARES:

e “““{"f

I

| oD: |
| RX EN USO: s : ',
| _ on: | _ .
ob: e - oD: i
AV.SIN RXLEJOS: | | T A = | CERCA: R
ol; 2 D | Ol D e LA .
4 4 1 - '
oD: | oD:
AV.CON RX LEJOS: - » . CERCA: |
- O ol: |
p.P.C. OBJ. REAL: Wz FR:
00 DOMINANTE: ‘
| | OD: AV:
| RX. FINAL: | - T
ook AV
ADD: T+ TS0 o T ¢ e/ P

} 1
| OBSERVACIONES:

Se Aee X Qt’?—/‘“—«— < bu-(—»—hw

S s (e 1]

——FIRMA /HUELLAADULTO MAYOR %

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES RO GRUPD: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
N | AC 2025 B ESPIRITU DE DIOS 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 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

-DW' gy T
| |
ANTECEDENTES FAMILIARES:
' oD:
R.X EN USO: -
‘ . o | _ _ _
. oD: oD: .
| AV.SIN RXLEJOS: | » ' CERCA: , ‘
! o _ ol
i 0D: oD:
AV.CON RXLEJOS: : ' CERCA: | :
o _ ol | ‘
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: |
s AV: -C i
RX. FINAL: = oo y ' L2 S @
ADD: | -\c’lydz — D WT ’_%c/ ‘
OBSERVACIONES:
e S B x EFre e sedsfecd |

“FIRMA DEL PROFESIONAL i 2 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR T

| OBJETO A JTRATAR. “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

~

Y \ 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PEREZ SENA SANDRA INES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34993033 _ .
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 17 | MES: 8 _ AND: 1964 - EDAD: 60 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

\\ht.’f o

ANTECEDENTES FAMILIARES: - ‘
wo setf

oD: . ‘

RXENUSO: |
| oL
oD: oD: .
 AV.SIN RXLEJOS: | CERCA: » |
Ol: | Ok _
oD: 0D
AV. CON RX LEJOS: - | CERCA: |
o | o
PP.C.0BJ. REAL: | Lz | ER
0JO DOMINANTE:
- AV:
RCFINAL |0 lO© S
oo [ o3 Av:
ADD: Y0 {225

OBSERVACIONES:
He A en f{)"’ ar gsesded "{;C“-C'z"'

i

\ !

f \ ,'._'r., e A ::
PMase T o L s

FIRMA DEL PROFESIONAL

BJETC INTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

| mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAY

OR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

Y 2025 B ESPIRITU BE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: PEREZ SUAREZ EUGENIO LEUTERIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6876443 _ .
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15  MES: 12 ‘ ANQ: 1954 | EDAD: 70  GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES:

N

HT A

ANTECEDENTES FAMILIARES:

neo et
' oD:
| RX EN USO: r
| | 0l: .
oD: oD
| AV.SIN RX LEJOS; ' i { CERCA: |
i 0l: | _ ol
oD: oD
AV.CON RX LEJOS: i { CERCA: |
Ot _ _ | QI
P.P.C. 0BJ. REAL: _ LUZ: . FR:
[ 0JO DDMINANTE: _
oD: -2 & AV:
RX. FINAL: - i :T— {
_ 0 | —a5 | AV:
ADD: } 2o O

| OBSERVACIONES:
| on dex foCece  sente§ Feeeoo
|

. m fike t
rﬁ,f. ( ‘
! m\” ﬂé&"g“ i %
3 E gjﬂ___-—-— H
| H

FIRMA DEL F'ROFESIONAL , FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

0 JETQ A CONTRAT “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  cQONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES a0 GRUPO: CENTRO DE VIDA:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| M 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ BERRIO ANTONIO JOSE

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6885445 |
FECHADE NACIMIENTO | DIA: 23 | MES: 07 | ANO: 1961 | EDAD:64  GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:

. PUYEF (R
| J

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

No sef ST
oD:
R.X EN USO: - f i
L o _
oD: 0D:
AV.SIN RX LEJOS: | ‘ ' CERCA: '
[ o: | _ ok
i oD: oD:
| AV.CON RX LEJOS: : | CERCA: | '
] 0l: _ _ _ : ol
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: _
: AV: '
RX. FINAL: | ‘
_ _ Ol: . | AY:
ADD: 12s€ DNR: 3&/50

OBSERVACIONES: ‘

JBJETO TR/ “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 MUNICIPIC DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTE

GRAL 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:
02 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: QUINTANA PEREZ BERLIDE ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34963727 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 30 | MES: ¢ _ ANO; 1952 | EDAD: 72 | GENERO: F ‘

ANTECEDENTES PERSONALES:
HTA

FORMATO EXAMEN VISUAL

ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

: 2
NQ ‘_G_XV‘PA

0D:
R.X EN USO: - ; ‘
. ok | _
0D; 0D:
AV.SIN RX LEJOS:; | T 1 CERCA: | 1 1
ol: ol: ‘
| | | | |
0D: | OD:
AV.CON RX LEJOS: | 1 1 CERCA: | T 1
| | ol: | ‘ 0l: |
P.P.C. OBJ. REAL: ‘ Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: |
: AV:
| RX. FINAL: ‘ : »
ol AV
ADD: | + 2.5 @ QAT D30
OBSERVACIONES: ‘
{ ; ™ -
%GC.“‘/C/\ F’LX Mw - TBCL\‘\\-A‘FC?-(,’\ .
|
| |
i ; .
RSP, J% @"’""_ T A
" FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR B
| OBJE ONTRATAR: *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 ~ CONSORC!O BIENESTAR MAYOR

! 7o
I

2025 B ESPIRITU DE DIOQS EXAMEN VISUAL

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: :
onteopefosls

ANTECEDENTES FAMILIARES:

wo ook
' oD:
R.X EN USO: - -
l o | _ _ _ _ :
oD: 0D: |
AV.SIN RXLEJOS: : | CERCA: | - |
Ol: ol:
0D: 0D:
| AV.CON RXLEJOS: ‘ | CERCA: |
o | | ol _
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE:
5 AV: : - el
RX. FINAL: | 1T . |20 /L« |
. | 0l | _L | r::(‘r:;‘ [ AV: :PZ’,_{;' (3 <
ADD: | Y} 2LFS @ — & -
OBSERVACIONES: |
Se ol ﬁX &?ﬂw e et 4 #a Sl '

M‘;ZQ?W D
T qj/% %WWIJ}QDULTO MAYOR B {

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA/H

JBJETO 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;
NN T AN 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: RAMOS MENDEZ PASCUAL GREGORIO '
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8721001 _ _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 11 MES: 7 | ANO: 1962 _ EDAD: 62 _ GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:
H-’t’l“«
v
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
I "_/t .
| ne cekie
0D:
| RXEN USO: |
| ol
0D: oD |
‘ AV. SIN RX LEJOS: 1 1 CERCA:; ¢
ol | . 0l:
0D: | 0B:
AV.CON RX LEJOS: T t CERCA: |
_ or _ ‘ _ (0]
P.P.C. 0BJ. REAL: | LUZ: ‘ _ F.R:
0J0 DOMINANTE: _ _
0D: I\ 3O AV:
RX. FINAL: | Lo S |
oo |} 220 | AV:
ADD: | s © — ©ONT. D '—»\}} 2\
| OBSERVACIONES: /
Se de X e ged it foeen

SR T

| OBJET NTRAT/ “ATENEION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fmagor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL AD

ULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
ONTERIA
M CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO | GRUPD: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
i g e e |
0D \\ 2025 B ESPIRITU DE DI0S EXAMEN VISUAL
FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO; RAMOS MESA MARLENE .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34993472 _ |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 7 (MES: 4 | ARNO: 1961 | EDAD: 64 GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:
Nt@f o

ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

(ki

|
t

' 0D: - I
R.X EN USQ: | f
| _ ok _ _ _
oD: | OD:
AV. SIN RX LEJGS: [ { i CERCA: |
o1 ‘ 0l:
0D: oD:
AV.CON RXLEJDS: | | { CERCA: | i i
P.P.C. 0BJ. REAL: | LUZ: | _ F.R:
0J0 DOMINANTE: _
: AV
RX. FINAL: | t f
. 0] K AV
I - - - = 1
ADD: | + oo HNR'Iw/Ho
OBSERVACIONES:

e che "62)( ‘9‘?’&&! -5 hd—"r\.S‘(C“m

|
b

b

sianhela ;1 l p |

| 'am“lt qfiﬁ? AGLC NS Cou\c:[Q k‘/\ |
! “Reg-1641 Vg
-------- EJ’EMA’ DE‘LPROFE?'!QN“A'J‘_’ S S FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR “:i
0 ATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
K@ 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: REYES DIAZ ELIECER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78019197 |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 22 | MES: 9 | ARO: 1960 | EDAD: 64 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES:
' N(@,J? L

ANTECEDENTES FAMILIARES:

\(e_-‘(lr"/'_n' ’

T‘”;
0D:
R.X EN USQ: |
_ ol: _ _
oD: 0OD:
AV.SIN RX LEJOS: | i { CERCA: |
] ‘ | ol
| 0Dn: 0D:
[ AV.CON RX LEJOS: | 1 { CERCA: |
| ol _ _ . ol: _
P.P.C. OBJ. REAL: LUZ: | . F.R:
0JO DOMINANTE: _
~ AV:
| RX. FINAL: i +@ 5 f f -
‘ _ ol: | J @ 1s” : AV: _
ADD: +13S DV ‘\“ . B2 /32 ‘_

| OBSERVACIONES: . o
ea-e 5\ L Kx Cﬂﬁf{,ﬂ"Q@ A, 5 a__l,{as —,(C(.(-KQ-"J

|
|

|
E
E
E

féw@—% <

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

| DBJET IR/ “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

O V) 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
l NOMBRE COMPLETQ: PADILLA VIDAL MARIA STELLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25989060_ _ ‘
FECHA DE NACIMIENTO _ DIA: 02 | MES: 02 _ ANO: 1962 _ EDAD: 63 _ GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: ) ‘
}5\5 _\495&5
ANTECEDENTES FAMILIARES:
l{le—‘ €.
NB e
0oD:
| RX EN USO: I
| ol ‘
0D: oD
AV.SIN RX LEJOS: ' 1 { CERCA: |
of: _ 0l:
oD: | OD
AV.CON RX LEJOS: | 1 { CERCA: | 1 1
Ol: ‘ | ol | _ |
P.P.C. OBJ. REAL: | Wz | FR:
0JO DOMINANTE: | _
: ~ 7 AV:
RX. FINAL: | |+ Lo »
i ot | + 225 AV
ADD: | L re®
OBSERVACIONES: -
A
e e g\ V& Lt

_________________ FIRMA DEL PROFESIONAL H FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
(

” IBJET N TR “ATENCION INTEGRAL 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 MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL

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

Alcaldia de
MONTERIA  cQONSORCIO BIENESTAR MAYOR
pA  MES  ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oD | M 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: RIVAS CONTRERAS ADOLFINA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25766727 _ | |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 18 MES: 8 | ARO: 1946 | EDAD: 78 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:
A
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
e &
I OD:
| R.X EN USO: -
[ _ o. |
oD: oD
AV.SIN RXLEJOS: » ' CERCA: |
ok: ‘ ol
oD: oD: | .
| AV.CON RXLEJOS: ' | CERCA: | - '
. ol: . | : (0] 4 | f
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: |
| - AV:
| RX. FINAL: |4 @18 AV
| —-] < ‘—)’ | AV:
OBSERVACIONES: -
e Hex £x g?x P~ G 5:14\%—1&‘—“”"

Yumgel | pAee Riio

vl !
o M = S .
_ ~_FIRMA D_EJ:_PRUFES'ONA'— FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
. OBJETO A TRAT “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 MONTERI[A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
D 1/ 2025 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

]
'l

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ ANAYA FERNANDO LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78690385 _ ' _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA; 12  MES: 2 . ANO: 1966 | EDAD: 57 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:

@vv"‘"l,—
ANTECEDENTES FAMILIARES:
a Aod
| St >
|
R.X EN USO: -
_ Ol: _
| oD: oD:
AV.SIN RX LEJOS; | 1 { CERCA: |
Ql: _ : ol
0D: 0D
AV. CON RX LEJOS: | 1 { CERCA: |
_ 0l: | . . ot |
P.P.C. OBJ. REAL: _ LUZ: | _ F.R:
0JO DDMINA_NTE:
0oD: AV:
RX. FINAL: | 1 1 1
| O _ AV:
ADD: _..’.'_-'7_/31 o — & A,_ 5 A

OBSERVACIONES: ‘
Se  dex &- e ‘SC&‘_"'l% :FELC.LCA/‘-

7 <

-

FIRMA DEL PROFESIONAL el FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR ;

BJETC CONTRAT, “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  GRUPD: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O VA 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: SAEZ IBARRA ADALBERTO MARIANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6873008 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 3 ' MES: 10| ANO: 1955 | EDAD: 69 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:
T

ANTECEDENTES FAMILIARES:

NQ ‘e%_{gﬂg

R.X EN USD: —
: Ol: _
cD: oD:
| AV. SIN RX LEJOS: i { CERCA: |
[ o oF:
i oD: oD:
| AV.CON RX LEJOS: » ' CERCA: |
_ ol: | _ _ | o5 ‘ _
P.P.C. 0BJ. REAL: 3_ | LUz | FR: |
0JO DOMINANTE: _ '
0Db: AV:
RX. FINAL: ‘ |
] | ol; [ AV
ADD: d 200 . X NP B //J@

OBSERVACIONES:

ey

“"FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARD  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
on A\ 2025 B ESPIRITU DE DIDS EXAMEN VISUAL
FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETOQ: SALGADO DE BENITEZ MARIA ELENA '
DOCUMENTO DE IDENTIDADZ 34980454 _ 1
FECHA DE NACIMIENTO | DIA; 15 | MES: 3 | ANO: 1948 | EDAD:77 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: H_’/‘A

WY |
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
| e,&-\“‘
| MO A
|
0oD:
R.X EN USO: '
_ ol | _ .
0D: 0D:

AV. SIN RX LEJOS: 1 ' CERCA: | 1 !
0l: ok . -
oD: 0D:

AV.CON RX LEJOS: 1 { CERCA: |

] ol: _ _ _ ‘ _ ol:
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: _
: AV:
RX. FINAL: T T
Ol: ‘ AV: _
ADD: }2@e© e 55.'/33* ;
OBSERVACIONES: . N
] o et
Se de €X wn podAt ¥ |

&
3
g
S
AL
13
e
- Q

i 0BJETO A ITRAT “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®



194 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

7 ||".\ A
. L

2025 B ESPIRITU DE DIOS : EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: SAENZ MONTES MANUELA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22237702 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 18 CMES: 100 ANO: 1966 | EDAD: 58 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:
- |

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Lt coaant
N |
i
oD
| RXEN USO:
o
‘ oD: 0D:
AV.SIN RX LEJOS: | i | CERCA: |
ol | Ok
0D: oD:
AV. CON RX LEJOS: i { CERCA: | f {
o _ _ | _ ol: | |
P.P.C. 0BJ. REAL: . LUz | F.R: . l
| 0JO DOMINANTE: _ _ |
| OD: iy AV
RXFINAL: |+ € LS |
B T OB 25 AL |
ADD: | £ 2.5 - WV Be /30 LT ‘
OBSERVACIONES: -

!
|
|
‘ e Ner £ @(ﬁ/z‘u. e et nface .

Man stk 2L SpeaF

' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

BJET NTRAT “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
piA  MES  ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| U?) M " w5 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: SEVILLA SIMANCA EUGENIO FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6884956

FECHADE NACIMIENTO | DIA: 5 | MES: 10 | ARO: 1956 | EDAD:68 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES: ey
| RIS
ANTECEDENTES FAMILIARES:
-y
weed©
' oD: |
RXENUSO:
o _
aD: OD:
AV.SIN RXLEJOS: | » | CERCA: |
ol: ol:
. 0D: oD:
AV.CON RXLEJOS: | CERCA: | *
o: | ot
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR: |
0J0 DOMINANTE: |
AV:
RX. FINAL: : |
| | AVL -
ADD: 4 L o©O - DOR. 3£/360 |
OBSERVACIONES: ] ‘
Seder @y wn detts e
|
T — _ - — S _ _ _—
| —
Dv fr[ ¢ | 2
Opto ! |
........... Reg___‘!:ﬁm SN " — |
FIRMA DEL PROFESIDNAL _ T FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR |

kil UBJI:.IU A CONTRATAR ATENCIDN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor-  CENTRO VIDA ESPIRITU 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
MONTERIA ~ cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MEs  Afio | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o) 4\ 2025 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: SOLERA RAMOS LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994317

FECHA DE NACIMIENTO DIA: 20 MES: 4 ANO: 1967 EDAD: 57 _ GENERO: F ‘
ANTECEDENTES PERSONALES:
yr=f el
l j ‘
ANTECEDENTES FAMILIARES: ’k \ |
9
- L=
S ©
r 0D
R.X EN USO: -
! . Of: | _
- oD: 0D:
AV.SIN RX LEJOS: T 1 CERCA:
0l: ol:
0D: 0D:
AV.CON RX LEJOS: | { { CERCA: |
ol _ | _ 0l: J
| P.P.C. OBJ. REAL: _ Luz: | _ F.R:
0J0 DOMINANTE: |
| OD: AV -
RX. FINAL: | f f '
! _ 0l: _ . AV:
ADD: | L25<e  wNR ! 3&/3C

OBSERVACIONES: ‘

e aee RX gpfeer o0 secdig Jeeew

EIRMA DEL PROFESIONAL

| ORJETO A JTRATAR: “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  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA_ ~ MEs | ARO ' GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
OD A 2005 B ESPIRITU DE DIOS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: SOSA BUITRAGO GLORIA AMPARO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24367779
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 26 | MES: 9 | ANO: 1960 | EDAD:64 | GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES: | ' |
HTW

Dv

|
ANTECEDENTES FAMILIARES: Sy
Ne  F UK’(L

| oD:
| R.X EN USO: [
_ ol:
oD: oD:
AV.SIN RX LEJOS: - i | CERCA; |
Ol: | 01
0D: oD:
AV.CON RXLEJOS: ¢ { i CERCA: | ' {
| or | . _ | ‘ ol . _
P.P.C. OBJ. REAL: . LUZ: . _ F.R:
0Jo DOMINANTE: _
oD: AV:
RX. FINAL: | t i
_ ol | AV:
ADD: F 2 S

OBSERVACIONES:

Se A KX oo 5@4L:S;(CLCL“’:"

e FIRMA DEL PROFESIONAL

BJETO A CONTRATAR® “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIC'JN_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:
' f“: V' \ 2025 B ESPIRITU DE DIOS 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 | GENERQ: F
ANTECEDENTES PERSONALES: '
HTW
ANTECEDENTES FAMILIARES:
Ni-e.:f(/( '
0D:
R.X EN USO: :
| _ ol: ‘ _ _ _
oD: O [/ 9 el oD: .
AV. SIN RX LEJOS: | L / 20 | CERCA: | o0 &L
O 20/ 72£© | Ok e &4
oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: | < ' CERCA: | |
_ 0l: _ _ _ ol:
P.P.C.OBJ.REAL: | Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: _
oD: AV:
RX. FINAL: ! ! ‘ ;
: o AV
ADD: | ~{ T, gm0 :
OBSERVACIONES: . -
‘e _\d ]<§< e ST S ,Faaout-
Hoslen: |
en.sle LLQIQ Ll |
) FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR _
TO INTRA “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  AND | GRUPD: CENTRO DE VIDA: © NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
0o A\ 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO:; SUAREZ DE LA ROSA ABEL ANTONIC

4

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 98597065 | _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 21 MES: 8 | ANO: 1962 | EDAD:62 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:
TN @j e

ANTECEDENTES FAMILIARES:

N& CWPW

- oD:

R.X EN USO: -
i 0‘: a T -
0oD: GD:
AV.SIN RX LEJOS: i { CERCA: |
ol; _ ol:
0D: 0D:

[ AV.CON RX LEJOS: | i { CERCA:

l | ol; | . , _ | ol; ‘
P.P.C. OBJ. REAL: | Luz: | . F.R:
0J0O DOMINANTE: _

AV:
RX. FINAL: -
_ I: . AV

| ADD: | _F';’)(C_-(O DN - ?)&/30

| ORSERVACIONES:

‘ .C)—-C:Aﬂ s
-, Aep X 3(.:.4& 3 ‘-lf

}' ‘ /'f il q“*‘a& q" l‘!
s -, f — |
l I ....;,u-- oy :
e A L, el SU AR |
o FIRMA. DEL PROFESIONAL o T FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR ]

QBJETO A MTF v “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”



200 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

i A H
\ 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

-
[~

_—

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: TORDECILLA PICO VIDAL MANUEL

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15020597 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 25 MES: 2 | ANO: 1956 | EDAD: 69 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:
e e’j ol

ANTECEDENTES FAMILIARES:

| N[ ej L’
' oD:
R.X EN USO: |
. | ol |
CD: oD
| AV.SIN RX LEJOS; 1 { CERCA.: |
ol: ol
' 0D: | OD:
AV.CON RX LEJOS: T + CERCA: | 1 |
o _ | | Ot _ |
P.P.C. OBJ. REAL: _ _ LUZ: _ _ F.R:
0JO DOMINANTE:
oD ) AV:
| RX. FINAL: | . 1
| oo AV
ADD: B W Bl

OBSERVACIONES:

| U&Jﬁﬂ M Todusailln P o>

FIRMA DEL PROFESIONAL - 1 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

JBJETO 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
DIA MES  ANO _GRUPO:: CENTRO DE VIDA:
o ‘), | AA 2025 B ESPIRITU DE DIOS

EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: TORREGLOSA CASTILLO ANGELA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50899023

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 20 | MES: 10 | ANO: 1962 |EDAD:62 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:
HTWA
!
l
ANTECEDENTES FAMILIARES:
A -—{9 S
SRR =
0D:
RXENUSO: |
‘ . Ok
0D: oD:
| AV.SIN RKLEJOS: - * | CERCA: |
or: | o
0D: aD.
AV.CON RXLEJOS: ' CERCA: |
I L _ _ . L ‘
| P.P.C.OBJ.REAL: | Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: | |
L TS AV:
RX. FINAL: | R -
_OI: {2 T _AV:
ADD: | 32 DN e 30
OBSERVACIONES:
e Lo X e gufcs -Fch//‘- .

FIRMA DEL PROFESIONAL !

TOBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
mbyor~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®

CENTRO DEL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 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:
o M s B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETQ: TORREGLOSA ROSARIO CONSUELO DEL CARMEN

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

}\3(‘@{0

ANTECEDENTES FAMILIARES:

~ ‘c\e. -
2
NO ‘(‘l’y\‘
0D: !
R.X EN USO: : | |
l o . . _ _ i
0D: - .n [ e - 0D: 2D
| AV.SIN RXLEJOS: | e | | CERCA: | | coc {‘-'\t
,0|: 2 / 182D _ 'DI: | 2.2 N
0D: 0Db:
AV.CON RX LEJOS: : { CERCA: |
_ gl: _ | Ql:
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz  FR:
0J0 DOMINANTE:
0D: AV:
RX. FINAL: . ! ; |
0l: AV:
. I ) * A ? - ) :
ADD: 4 LSO — BTN 27)5¢

OBSERVAC!ONES

-~

= { - N '
>€ = K ‘ﬂ\))( Lr:"u‘c.-t S 5&4‘5 e

FIRMA DEL PROFESIONAL

1 (}BJ!:IU A CUNTRAIAR 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 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

biA  MES  ARO  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e A\ 2025 B ESPIRITU DE DIDS | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: RANGEL SANCHEZ MELANIA JOVER
DOCUMENTO DE iDENTIDAD: 39305789 _ .
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 31 | MES: 10 | ANO: 1969 | EDAD: 55 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: -
ﬂ\/n_s.‘r“"v(
Nt A
ANTECEDENTES FAMILIARES:
M""-.
e ce ¥t
| 0oD:
R.X EN USO: -
| Ok | _ _ _
0D; QD:
AM.SIN RX LEJOS: ' f { CERCA: |
or ol
0D: 0D:
AV.CON RX LEJOS: i { CERCA: |
ok | | | O |
[ P.P.C. OBJ. REAL: LUz | F.R:
0.JO DOMINANTE:
oD: AV:
RX. FINAL: [ i f
[or | AV
aDD: | 4 )FS5T mp e/ 3e
OBSERVACIONES:
Se Aeo X oS Heel Con

Mﬂzdﬂ/ 7a IQ )/ !

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR !

| DBJETO A C INTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
imaifor 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
T e e [
DIA | MES ANO | GRUPC: - CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oy M 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: VALVERDE MENDOZA MIRIAM ROGQUELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985992

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 16 | MES: 8 | ANO: 1962 |EDAD:62 | GENERO: M
! ANTECEDENTES PERSONALES;FTMS’lm‘M’O b;?&(v{
| NI

ANTECEDENTES FAMILIARES:

}\\i&jcﬁ
on: |
R.X EN USOD: "
1 DI: < T - =
oD: 0oD:
| A.V.SIN RX LEJOS: I 1 { CERCA: | 1
i _ ) ol: ‘ | | Ol: ;
0D: oD:
AV.CON RX LEJOS: A ' CERCA: | : - : |
ok _ | ol: _ ,

P.P.C. OBJ. REAL: | LUZ: _ i F.R: | |

0J0 DOMINANTE: | _ _ .

RXFINAL o e & [ AV: | 20 /40 |

il M= e ) set
ADD: —ll 2 ad I
OBSERVACIONES - R
e dee ROX oo Seu ks Ferlon -
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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
vvvvvv DIA f MES AR | GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Oy | M 205 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: VASQUEZ NUNEZ DAMIAN ANTONIQ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881793

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 26 | | MES: 2 ARO: 1956 EDAD: 69 | GENEROD: M ‘
ANTECEDENTES PERSONALES:
P |
ANTECEDENTES FAMILIARES: ) '
\\g& :s""/\r‘/u‘
' oD:
R.X EN USO: -
| | (0] .
0D: oD:
AV.SIN RX LEJOS: : | CERCA: |
ol: Ol: ‘
t 1 t f
0D: oD:
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: | i 1
ook | 1 OL: |
P.P.C. OBJ. REAL: | Lz | FR:
0JO DOMINANTE: | _
0D o AV
| RX.FINAL: | <4'C9 S . |
. _ 0l LTS . AV:
ADD: | { 15€ wNY e 3o

OBSERVACIONES: ‘
Gee Do ‘ﬁ\( &?,ZW oA D &-—['(‘S % i |

FIRMA DEL PROFESIONAL

OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE ViDA MADRE DE GRACIA EN EL 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

2025 B ESPIRITU DE DIOS ' EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETQ: VEGA VEGA JORGE LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6881346

FECHA DE NACIMIENTO ' DIA: 27 MES: 8 ANOQ: 1959 ;EDAD: 65 :GENERO: M
ANTECEDENTES PERSON.ALES: | -

1@
H = QJ?/ |
?\‘t, < |
ANTECEDENTES FAMILIARES:
o ‘-"\,‘M

\J
oD: i
R.X EN USQ: - . .
. ol:
0D: oD:
AV.SIN RX LEJOS: | | | CERCA:
Ok ol
oD: 0oD:
AV.CON RX LEJOS: - { CERCA:
_ ol | _ ‘ . ol: .
P.P.C. DBJ. REAL: Lz | FR:
0J0O DOMINANTE:
| | :
: | . AV:
RX.FINAL: | i AT -
o | ez | AV: |
ADD: troe pET  2e/3c

OBSERVACIONES:

L ‘éj/vl Mfgft{ e =

"""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  AfO ~ BRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ol A\ 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: VERGARA GONZALEZ EUCARIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50890849 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 26 | MES: S5 . ANO: 1970  EDAD: 53 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSCONALES:
N(v-ﬁ (2%
ANTECEDENTES FAMILIARES:

we <A

[ op:
R.X EN USO: ;
_ ol: _ '
_ oD: 0D:
| AV.SIN RX LEJOS: f i CERCA: '
| ol: ‘ Ok
' oD: oD:
AV.CON RX LEJDS: f + CERCA:
_ Ot | _ . _ ol
P.P.C. 0BJ. REAL: _ . LUZ: | _ F.R:
0J0 DOMINANTE: _
} L AV
RX. FINAL: - 1 g\ t {
ok _{ (€O AV

| OBSERVACIONES:

IE}M. M%u..‘ 'é'

‘l
il a@ s VErgors oried (s |

FIRMA DEL PROFESIONAL _ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

I OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
SO 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:
B 24 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: VERGARA VARGAS CLARA INES

DOCUMENTO DE {DENTIDAD: 34987479 _
FECHA DE NACIMIENTO | DiA: 12 | MES: 9 | AND: 1965 | EDAD: 59 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:
Nl-ai w
ANTECEDENTES FAMILIARES:

% ‘,,JC/" ‘

. 0D:

R.X EN USO: - - |
- | ol:
0oD: _ 0D:
| AV.SIN RX LEJOS: - ' | CERCA: | - '
ol: | Ok
t T T T + t
0D: 0D: |
AV.CON RX LEJOS: | - { CERCA: | ‘ .
_ 0l: . | ol: _ I
P.P.C. OBJ. REAL: LUz FR:
0.0 DOMINANTE: '
oD: N~ - ot O AV:
| RX. FINAL: | | I e S !
) | ol: IJ — =X e X ;: . AV
ADD: J Pt Yo
OBSERVACIONES

G e QQX R 5“4(3%@

Fay

"é’;ﬁf‘"* Vo oxvev [huaas

“FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA/HUELLA ADULTH/MAYOR

] OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DBEL
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
 bA | MEs | aR0 | GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD;
O+ AN B " ESPIRITU DE DI0S EXAMEN VISUAL

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

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981742
FECHA DE NACIMIENTO DIA: 2 MES: 9 ANO: 1958 | EDAD:66 GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:

INC fjw
ANTECEDENTES FAMILIARES: i
m«j o

! ] |

L= X EN USO: |
‘ . Ol: . _ _ . _
0D: 0oD:
AV.SIN RX LEJOS; [ { { CERCA: | 1
‘ Ok | ol |
0D: 0D: |
AV.CON RX LEJOS: 1 { CERCA: | f {
| o _ _ | _ ol ‘ .
P.P.C. OBJ. REAL: | Luz: | FR: | |
! 040 DOMINANTE: ‘
I oD | . | AV:
RX.FINAL: | L o< L _
' [ ol | + [ (O | AV: |
ADD: 4 2.5 — 10 ‘

DBSERVACIONES

Se <lee ‘K_}[..z__._._ &¢L4¢34W.

1 _Reg-i64°) “»

JBJETO A CONTRAT \h”"ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYDRES DEL CENTRO DEL
matjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRGC 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:
Dat A 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: ZUNIGA OSPINO RAFAEL ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTlDAD: 6882636 _ _ _ .
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 25 | MES: 4 | ANO: 1960 | EDAD: 65 _ GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:
BT

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
Aot

v

0oD:
R.X EN USO: I
L | 0l; _
0oD: oD
| A.V.SIN RX LEJOS: | or 1 + CERCA: | oL

oD: .
AV.CON RX LEJOS: | o { ' CERCA: - i |

PPC OBJ REAL ' Lz | ‘ | FR:
| 0JO DOMINANTE:

0D: vJ | AV:
RX. FINAL: | T 1
or | | AV ;

ADD: | 4 e
OBSERVACIONES:

Ge  dew Ry @P'C’““"‘- n geadiy et

o
JQM‘”/L 7o

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
\A 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 . ANO: 1959 | EDAD: 66 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
Ne < S’
o
0b:
RXENUSD: | i
_ _ ol: |
oD: oD:
| AV.SIN RXLEJOS: | ' ' CERCA: | »
| or ol: |
0D: | : .
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: ' ~.
_ 415 _ _ _ _ _ ol: . |
P.P.C.OBJ. REAL: | Lz | FR:
| 0J0 DOMINANTE: |
Los © AV:
| RX. FINAL: ' -
) [ Ol | J {-.'_n._" T i AV:
ADD: | { 2 ec PNV R 3/}

OBSERVACIONES:

o= e 'KX A ‘SC—L“("B :LW

M > 1 A e Y T

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR i

DEJI:TD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
RO 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:
O N o0 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

¥

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: JULIO CESAR MURILLO ROMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78690642 |
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 23 | MES: 07 | ANO: 1966 | EDAD: 59 GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:
ECEDEN \HH

ANTECEDENTES FAMILIARES:

'\...ﬁ-f’\ 2 S
| Hum <
oD: |
R.X EN USO: - i [
_ ol | ‘
oD: oD '
AV.SIN RX LEJOS: 1 ' CERCA: |
ol Ok
oD: oD: .
AV.CON RX LEJOS: | t { CERCA: | f .
jor: _ _ Ol ‘ |
P.P.C. 0BJ. REAL: _ LUZ: | F.R:
0J0 DOMINANTE: _
| OD: AV
RX. FINAL: | f |
Lo AV
ADD: |
OBSERVACIONES:

e  de X e e ded i Eanad

77777

Julio WUR‘LHO |

| FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

il OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
rayor 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  AfD GRUPO: | CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
OY N\ 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: DE LA 0SSA LOPEZ FRANCISCO FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78691389
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 1 'MES: 1| ARO: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:
ANy,

ANTECEDENTES FAMILIARES:

_w_\(.vu-'

we ¥
R.X EN USO: —
: | Ol: | . _
| oD: 0D:
AV.SIN RX LEJOS: | ; | CERCA: +
o: | _ Ok
oD: oD:
ANV.CON RX LEJOS: | | CERCA: |
] 0l: | _ . _ ol:
P.P.C. OBJ. REAL: |z F.R:
0J0 DOMINANTE:
| - = AV: |
RX. FINAL: |+ e2s | .
0l J < e AV: ,
T ® = + |
ADD: ‘-{— —l = E= [

 OBSERVACIONES:

e Sk ﬁ&')( At %U-"J"s_gw )

. 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 M

AYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
pA  MEs  ANo ~ GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
~)} | A 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

[ )

FORMATO EXAMEN VISUAL

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

ANTECEDENTES PERSONALES: { )
é Qe (It -z A @J O Ib .

P ol Yedt Y o« = Xes7eX -

-—

ANTECEDENTES FAMILIARES:

PRUPURI PSS b 5
0D:
R.X EN USO: -
_ ol:
oD: 0D:
| AV.SIN RXLEJOS: | ' | CERCA:
o: | | o:
0D: 0D:
A.V.CON RX LEJOS: - { CERCA: | - i
_ Ol: | _ _ _ ol: |
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz F.R: -
0J0 DOMINANTE:
ot AV:
RX. FINAL: | +© 25 '
) . DI' | f_ 0 = 'r," | AV:
ADD: | L} el =
OBSERVACIONES: .
Lo ez P @,FL; e, e A 5 ey e

! '-.r%' G 7
" N II,’ .I = i

. Reg-ifs1 =&
" 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  cQNSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA . MES ' ARD  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oy M a0 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

\ i i |

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: VERTEL JARAMILLO LUZ DARY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50891798 _ _ .
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 | MES: 100 ANO: 1966 | EDAD: 58 | GENERO: F

ANTECEDENTES F’ERSONALES:( &?ﬂkﬁi’wm

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
Ng FLJ(,/M

- 0D:

R.X EN USO: -
= . Ol: |
, 0D: 0oD:
| AV.SIN RX LEJOS: ' ' CERCA: |
ol _ of: _
0D: aD: |
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: | | 4
Ok | Ok
P.P.C.OBJ. REAL: Lz FR: |
0J0 DOMINANTE: E
oD: ") AV:
RX. FINAL: | | |
_ (1] . v | AV:
ADD: | [ 1so

ORSERVACIDONES:

| , : .
| L S ¢ ﬂ?«a’*—‘—/ e Seti{ec

/7

i

wl‘dam \67// T2 gt (O

.......... FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARO GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
>y | ‘N 205 = B ESPIRITU DE DI0S EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: FLOREZ ARBOLEDA ANSELMO DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6889330
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 30 | MES: 1i
ANTECEDENTES PERSONALES:

ARO: 1962 | EDAD: 62 | GENERO: M

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0B:
R.XEN USO: f 1
] or |
0D: oD;
AV.SIN RX LEJOS: { CERCA: | !
ol Ol
oD: oD:
AV.CON RX LEJOS: { CERCA: |
_ ol | _ | ol _
P.P.C. 0BJ. REAL: . _ LUZ: . _ F.R:
0JO DOMINANTE: | _
—_ o AV: -
| RX. FINAL: { \@ 1 T |
| Ol: | NW_J(—{ <& | AV
| ADD: 1L eO ’

OBSERVACIONES:

Se s X e .S'U‘"h:_5 .ﬁr_}:’w . |

| OBJETO A NTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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 _
A 2025 B ESPIRITU DE DIOS

FORMATO EXAMEN VISUAL

EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: LOZANO LICONA LIDYS LIBRADA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26173773 _ _ _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 8 | MES: 2 | ANO: 1962 | EDAD: 63 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:
N“‘ﬁ o .
ANTECEDENTES FAMILIARES:
g
raef
0D:
R.X EN USO: '
. | ol: _
oD: oD:
AV. SIN RX LEJOS: ' 1 { CERCA; | 1
oL Ok ‘ l
op: 0oD: '
AV.CON RX LEJOS: 1 CERCA:
ol: _ ol:
P.P.C. OBJ. REAL: | LUZ: F.R:
0J0 DOMINANTE:
S AV:
RX. FINAL: | '4’ s 1
o [Lase | AV:
ADD: | “+— TS
OBSERVACIONES:
e Her Koo @:FZ«@ we  Seedts fee b

Mg | |
NeaveRd Pphw b ’

" FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PR_Q_FESIONAL

s JBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
risyof | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER/A”
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Alcaldia de,

MONTERIA
DA ~ MES ARO  GRUPG:
) (4 2025 B

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

FORMATO EXAMEN VISUAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882614

| NOMBRE COMPLETO: DORIA RAMOS GABRIEL ENRIQUE

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

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 19 | MES: 11 | ANO: 1960 |EDAD:64 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES: |
T -.30 e
ANTECEDENTES FAMILIARES:
} _\iﬁ u
0D:
RXENUSO:
ok
oD: oD:
| AV.SIN RXLEJOS: | CERCA: |
of. l ol
on: oD:
A.V. CON RX LEJOS: | CERCA: |
' Ok _ | O: _
P.P.C.0BJ. REAL: Lz FR:
0J0 DOMINANTE:
: AV
RX. FINAL: |
| o Av:
| ADD: | 2o
OBSERVACIONES: o
~ ) et (ﬂ-—”{‘S 'FW

o /}/ 7

&%

P T

OBJE| )

CONTRATALF

rrizgor-

Mﬂw &,

] " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR _

"ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de

MONTERIA

DIA MES ANO ~ GRUPO:
- A 2025 B

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967430
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 11 |
ANTECEDENTESPERSONALES:PyT—V*
e
ANTECEDENTES FAMILIARES:

. | 0D:
R.X EN USO:
| ol: _
0D:
AV. SIN RX LEJOS; I oL
' oD:
AV.CON RX LEJOS; ol:

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

0oD: ;4—-"3 -
RX. FINAL: e

o Fers
ADD: | J 2457 \\wt\? iy
OBSERVACIONES:

| MES: 4

@vv’“

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

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU BE DIOS

e st

oD
{ CERCA: |
ol:
oD:
1 CERCA:
_ _ _ ol:
; LUZ:
'I AV:
. AV:
e /3

| ARO: 1955 | EDAD: 70

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: REYES DE BURGOS REBECA REGINA

| GENERO: F

FR: |

SGM-007-2025

( ,‘:%&‘ﬂﬂya ‘F‘ﬂ
‘%“DP\: opea

“Regf‘l =T |

FIRMA DEL'ﬁéfiﬁééibNAL“

~ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

mayor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

OBJETO A CONTRATAR “P;TENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL



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

Alcaldia deg
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES  ANO  GRUPD: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1 i A 2025 B ESPIRITU DE DIOS EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MORALES MAS JOSE JOAQUIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8172576 '

| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 ' MES: 5 _ ANO: 1952  EDAD: 73 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES: ‘
<~ &

ANTECEDENTES FAMILIARES:

N@ (JA{'MF-

' oD:
R.X EN USO0: | !
. ol: |
' 0D: oD:
| V. SIN RXLEJOS: T T i CERCA: | '
ol: ol;
| | | |
0D: 'l 0oD:
AV.CON RX LEJOS: ' | i CERCA: T |
or: | | o
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: | _
: e O | AV:
RX. FINAL: | s aobar 205 2 | |
oo leC AV
ADD: F>ee

OBSERVACIONES:

G Lo %\’ 9—?‘%’ —— QL’L\L‘D&F’L‘_‘

L FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

_ TOBJEIO A CONTRATAR, *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
wégor . CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPLO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL AD

ULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA
- CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

oA | MES | ANO | GRUPO: CENTRODEVIDA: " NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

e 11 2078 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

' = ot ol

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: BARRIOS BONOLIS ANDRES |
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6880263
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 12 | MES: 1l | ANO: 1959 | EDAD:¢5 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

' oD:

| RXEN USO:
' _ 0l:
. oD: | 2.7 /400 oD: 2. .00
| AV.SIN RX LEJOS: R - ' CERCA: | -
‘on: Ho /702 _ | Ol _ o0 — .
0D: | oD
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: |
] ol: Ot
P.P.C. 0BJ. REAL: LUZ: F.R: '
0J0 DOMINANTE:
Y5 AV:
RX. FINAL: |+ 433 LAY
| e | 4 1.50 LAV
apD: | 4+ 150 , ‘ o i
OBSERVACIONES: Qe MM%M “x oy 6 Con oA Sahﬂy{-’«acc-\w

\

FIRMA DEL PROFESIONAL

b )

| OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIIiGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYU]?ES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARD  GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
" 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETOQ: BERROCAL BANDERA ALEXY ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78710370 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 | MES: 05| ANO: 1960 | EDAD: 69 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES: MTA

ANTECEDENTES FAMILIARES:

oD
R.X EN USO: -
) _ ol _
oD: : 7w oD: 1,
| AV.SIN RX LEJOS: - _}\1/. { CERCA: | i A/L/Q._
| o | 2,209 ] R LA /%O
: oD: 0oD:
| AV.CON RX LEJOS: : | CERCA: |
13 - i O]: 1 - + - 1 01: 4 |
| P.P.C.OBJ.REAL: | wz | FR:
| 0J0 DOMINANTE:
0D: AV:
RX. FINAL: | -
o AV:
ADD: + . a9 - /50

i [
OBSERVACIONES Se W%M (2)( n‘)‘ph Cca e Lga.fi—lfjiﬁac{:&.ﬁ“\.': i

__________ oo Wkl -

Coo ~ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA/HUELLA ADULTO MAYOR

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

‘ Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES  AND  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: CARMONA PAEZ JOSE DE LAS NIEVES

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 46885060 _ _ .
! FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 08 - MES: 04 ANO: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

? ] ':P‘.H m .j’_'h‘\]‘ 18~ ‘

0D:
R.X EN USO: - !
. ol | _ ' _
oD: YL oD: .00 N
| AV. SIN RX LEJOS: = *'_,_-’ | CERCA: — ‘),U_
I o | 22/00 ‘ o | 4. 9oM
i 0D: oD:
A.V. CON RX LEJOS: , { CERCA: |
(3] ¥ | _ | Ol
P.P.C.0BJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE:
op: | +i9(Q AV:
RX. FINAL: ; _ :
oo 4039 AV:
ADD: | | 150 —— _ -
OBSERVACIONES: Ge T wl W{®n &/ PN e &A'ﬁ&ﬁ{m .

~
q;SC M EINC [ AR 2

FIRMA DEL PROFESIONAL - ) FIRMA /HUELLA ADULTQ"MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
_ mayor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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 E MES | Afi0 :___GRUPU: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
./lq | J[ { | 2[]2'5 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: CESPEDES SOTELO BIBIANA CECILIA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904375 _
‘ FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 12  MES: 06 ANO: 1962 | EDAD: 67 | GENERO:

| ANTECEDENTES PERSONALES
|

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:
R.X EN USO:
o _ _ _
0D: 0D:
| AV.SIN RXLEJOS: - CERCA: |
! Lo O
I oD: 0b: -
AV.CON RX LEJOS: - { CERCA: | -
_ o | | . ol: _
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE:
op: |+ 450 AV [0 /¢2
RX. FINAL: — ‘ =L
Sl | Ly AV | 20/ ¢ 0
ADD: | A ] D4 "
OBSERVACIONES: &< a-w\frwam Zx -Lr)sajd?ﬁ\ e S:—unf)tc_c/mv\

FlRMA TH PROFESlDNA[ SRMA {HUELLA ADULTO MAYOR

. OBJETD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
| mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL 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
DIA MES ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
14 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL _

| NOMBRE COMPLETO: CONEO ROMERO ESNEIDA SUSANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986721 ) _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 19 MES: 07 ARNO: 1960 | EDAD: 64 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

' oD:

I
| RXEN USO: '
] _ ol: | . _

oD: 0D:

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

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

| Ok | , _ . | Ol
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | F.R:
0JO DOMINANTE:
oD 149 AV: | L0 (RO

| RX. FINAL: - . . =~
| T 4y AV | 1 D130 -

ADD: J( 7 . ) Ny e ;k_‘__) A r)k ) _ . (

OBSERVACIONES: S€ m@ ohabcax o S FQCL_L\‘_&\H

FIRMA DEL PROFESIONAL "~ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETU A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maya” 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 Ao GRUPO: ~ CENTRO DE VIDA | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 1 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: SANCHEZ VILLALBA GUSTAVO ADOLFO

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 6881956 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 0é MES: 05 | AND: 1950 . EDAD: 75 ' GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

oD:
R.X EN USQ: - |
| _ al: | _ _
oD | 2.5 102 : 1 00 N
AV.SIN RXLEJOS: e | CERCA: | -
L e Xe ) )OO _ ot | 102
0D: 0D
AV.CON RXLEJOS: | - | CERCA: |
Ol _ o
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: | |
;. X Ol9 AV:
RX. FINAL: | - »
| o . <1 -} _ AV:
ADD: 4 3 Q J VP DY DO ¢ :
OBSERVACIDNES Re M,eﬁ%.,,, Qr C?}B/ﬁc‘_o\ A go\hn ELC_C.-\leJ
|

,ws/éﬁ 9‘{ wc,&ac/ff ______________ |

FIRMA JHUELLACADUL AYOF{

" OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESP{RITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUN!CIP!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
DIA MES | Aflo  GRUPO: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 44 | 2 ' A | MARIA MADRE DE GRACIA : EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: CORONADO MIRANDA MARIA DORMELINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 45479235 _ _ _
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 05 'MES: 06 AND: 1962 | EDAD: 63 _ GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

Vi hbetes
[ T T ]
. 0D:
R.X EN USO: - , ‘
| ok
0D: oD:
AV. SIN RX LEJOS: - ' CERCA: | i
Ok oL
oD: 0D:
AV.CON RXLEJOS: | 4 { CERCA: | - |
| ol | _ o _ ,
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: | |
el (0D AT av, | 20 A
' ' ot . -] AV: = ) C b
| L AV | 2 125
ADD: | 4+ 2950

OBSERVACIONES: €. ¢y bvre S e gt & Saho ('{J&CC--*JG"V“ ,

] /
jovro L4 ppyo” |
PN b&l M |

[far 1% ;
"""""" FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

! DBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mmiagor- 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

Alcaidia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANo GRUPOD: CENTRO DE VIDA; | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
15{ /(1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ' EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: CUADRADO QUINTERO PIEDAD CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994868 _ |
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 21 | MES: 12 | ANO: 1960 | EDAD:64  GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

I ANTECEDENTES FAMILIARES:

|

op: |

RXENUSO:
| o | |
| oD: 0ob |
AV.SIN RX LEJOS: ' ' { CERCA: |
ol: | ol
oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: ' T { CERCA: |
ook | o
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: |
RX. FINAL: | & o0 01:‘)’74 l{_\ : *
' oo | X9 - O3 0X O LAV
ADD: XEETS — AAdI~~ '
OBSERVACIONES:  5-€ Q/w’m‘?jm Px ophce o SOLM—P“CGWV‘ |

FIRMA DEL PROFESIONAL

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



231 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 ARO GRUPO: CENTRODEVIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
' NOMBRE COMPLETO: ESPITIA DORIA ALICIA DEL CARMEN |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50984989 | '
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 17 | MES: 12 ARO: 1962 EDAD: 62 | GENERO: F ‘

ANTECEDENTES PERSONALES: uu""-\ A FUIMV"%

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

oD:
R.X EN USO: :
| ol
oD: 0OD:
AV.SIN RX LEJOS: | 1 | CERCA: |
ol: ol |
| 0D: _ 0D:
AV.CON RX LEJOS: | - | CERCA: |
ol | _ L _
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE:
T = T 7 3
oD: 0h Y XU AV A
RX. FINAL: | : — - ‘ ' .
_ ] . L g Tby. ) _ AV: | 20— "30
ADD: A 3080

. - s =S = ZA = 4 1
EOBSERVACIONES: se ooy ,éxap‘h%ﬂ o =voferceTon - ,

4

1644/ E"sb ﬂ/ \ G gj/U_LZ_,_‘;-

: £ A
FIRMA DEL PROFESIONAL _ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

! oBJETD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQRES DEL CENTRO DEL
mayor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE ViDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MﬁONTER]'A"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: FERIA MARMOL BETY DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 50895006 _ _
FECHA DE NACIMIENTQ | DIA: 26 - MES: 11 _ ANO: 1952 | EDAB: 72 . GENERO: F

‘ ANTECEDENTES PERSONALES.
| b

ANTECEDENTES FAMILIARES:

oD
R.X EN USO: :
| . oL | _ _
oD; (‘_ 0. "\_ (o 0D: '
AV.SIN RX LEJOS: ) ' CERCA: ‘
ol: (_ D - SO ol:
oD: oD:
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: | '
ook _ | Ol ;
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR: j
0J0 DOMINANTE: | '
.; : - 12 D G AV:
| RX. FINAL: o VA T |
| T olor | =190 A @LM AV
| ADD: ovR Jo/O

OBSERVACIONES: e <oy €x opiiar = Satus Fu€esys 1 |

g L:‘i/- oyt 7 |

i

i ) s
; | REH/I104 ¥ i
i i

[ EIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTQ MAYOR N

COBJETO 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 dg
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES A0 GRUPD:  CENTRODEVIDA | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 U 2005 | A ' MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: FERIA MARMOL MARIA CONCEPCION

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34967026
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 - MES: 01 . AND: 1958 | EDAD: 67 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES: W\ TP\ - )b 240 )

, i
| 0D:

| RX EN USO: - : *
‘ _ ol: _ _ |
oD: ' > | OD;
| AV.SIN RXLEJOS: LD 22 | CERCA: |
ol 1O [ LO2 _ Ok
oD: oD:
AV.CON RX LEJOS: . ' CERCA: |
_ or | . | al: |
P.P.C. 0BJ. REAL: | LUz | FR:
0J0 DOMINANTE:
oD: A OF D AV:
RX. FINAL: | 4 O | Lol 4=
ok 4+ Q9N - AV: 1/3/1/“-
ADD: 4 W0 Yoop - 3/
OBSERVACIONES: =€ <l Qx Q)J‘})("c‘\ o $ Cm:\ﬁﬂ_‘&c A
1 j
i 7 ..’ (i 1
_____ . |
. : . /. - s |
‘f -)—'G-'\’((\/aaow(glf.\//
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

» OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
imajor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIFIO DE MONTER[A”
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CONTRATO DE PRESTACIE'JN DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de =
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR .
'”"'"“‘5",‘;”“"}““"555 _  Afio | GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
30 | 10 | 202 A MARIA MADRE DE GRACIA ! EXAMEN VISUAL

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PEREZ GREY ANA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50924463

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 16 MES: 04 | ANO: 1962 | EDAD:63 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: (° A, sk AG @ x odolerecho
Natbe e o 5

I = oD: o _
RXENUSO: - —
. L - | 5 |
op: | le J#C | oD: 1 6o
AV.SIN RXLEJOS: [ — ),{ w —| CERCA: | LOOAN =
i ol: Leolmw= o: | Looan ]
oD: : oD:
AV.CON RXLEJOS: [+ — CERCA: =1
- ol: - _ _ .. al: | B B
P.P.C.0BJ. REAL: | Luz: ~ |FR |
0J0 DOMINANTE: i ) ) )
op: | OSSO av: | 2| %0
A Joe [Yovy av. | 20¢V _
app: | Y2 | ) - ‘ I
OBSERVACIONES: ey Mco Oconesudoeio—a
lu--‘\ (o e
e . &Q{,’;Q(W‘IOJJIQ Ho .S:?Cb-‘@c'cﬁa ©-0CorY
N 2 (re b A N oQoucenn Offedus

} A~

RN

S 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” 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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 11 2075 A MARIA MADRE DE GRACIA ' EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PEREZ GREY ANA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50924465 _ ‘
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 16 MES: 04 | ARO: 1962 | EDAD: 63 _GENERO: F ‘

ANTECEDENTES PERSONALES: Catusatn p Cx o 9“@#;-'
9 b vhes

ANTECEDENTES FAMILIARES:

' oD:
R.X EN USO: - -
_ ol: | ) _ ‘
0oD: N 0D: 100 Cus !
AV.SIN RXLEJOS: - (24 : ' CERCA: | - E '
'} o O /Lo _ Ot | 20—
. 0D: 0D:
| AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: |
l ok | | o _ |
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: o
op: + 050 av: | 12 /%
RX. FINAL: | - »
o 405U A | o /80
ADD: X WAy

- (
OBSERVACIONES: Ge dan 2K ﬂﬂhaﬁ = Sahofacenn

" 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

Alcaldiade
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
B |3|A | MEs | ARD  GRUPD: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
TR 1 |02 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: GONZALEZ TORDECILLA ELIAS JOSE

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10897080 . _
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 17 | MES: 04 ANO: 1952 | EDAD: 73 | GENERG: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

I
! oD:
| RXEN USO: f
' | ol: |
_ oD: 0D
| AV, SIN RX LESOS: i 1 CERCA: |
ol: 0l
0D: oD:
AV.CON RX LEJOS: { | CERCA: 1
] Ol: ‘ _ . . 0l: |
P.P.C. 0BJ. REAL: _ _ Luz: | FR:
0J0 DOMINANTE: _
: AV:
RX. FINAL: | W t |
ol: 102 AV
ADD: ~1 Z X g

OBSERVACIONES: &€ i"‘ [, ﬂ’[)’ncm K St fg\C,C/Qsm i

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR i

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

LP-SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES | AND | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19 | 41 | o0 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ PASTRANA MELANIA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39411688 _ _ _ |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 28 | MES: 07 _ ANO: 1962 _ EDAD: 63 . GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: J/l M ‘

ANTECEDENTES FAMILIARES:

I \

. OD: |
| RX EN USO: - , |
| _ ol: _ _ _ _
on: | ) o /O oD 90 — A5\
\ AV.SIN RX LEJOS: | L2 L2 { CERCA: ' | L2 /"'\J 1 =2 é)lxﬂ
LR, /G0 | Lok Lo /RO — A5
0D: 0oD:
AV.CON RX LEJOS: : CERCA: | »
0l _ _ _ | . 0l:
P.P.C. 0BJ. REAL: LuzZ: | FR:
0J0 DOMINANTE: |
0D: 4+ /] &M AV: Wy
RX. FINAL: |+ 1Y | | 72 /30
| _ o | 4150 |AV: . Lo S RO+
ADD: | X LU

~ A . ¢
OBSERVACIONES: Se ofo @ @Ph@\ a Sahsfacetsa

ki - 1 U"fs

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 MUNICIFIO DE MUNTERIA
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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 | Afo | GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Ay 2025 | A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: HOYOS ESQUIVEL GERARDO ENRIQUE

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6875273 |
FECHA DE NACIMIENTO _ DIA: 25 MES: 09 . ANO: 1956 | EDAD: 68 GENERO: M ‘
ANTECEDENTES PERSONALES:

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
i

R.X EN USO: —
< _ (8]
op: | @ 9. oD:
AV.SIN RX LEJOS: ' j { CERCA: | -
o | C /9 _ ‘ Ol
oD: oD:
AV.CON RX LEJOS: » ' CERCA:
~ ok _ _ ol _
| P.P.C.OBJ. REAL: | Lz | FR: .
| 0JO DOMINANTE: _ '
: AV: '
RX. FINAL: - |
Oi: _ AV:
ADD: - 332 O ALY — W0 M
DBSERVAC!DNES <o Lo Ex apﬁc:a.« o Qq{\aﬁlc&;\:—n.

i
Tt %/’ , | Gamenchy He Yok

V

FIRMA DEL PROFESIONAL T EIRMA JHUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES Ao GRUPO: 'CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19, L1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: HOYOS GUERRERO GLADIS ISABEL
i DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50922118 _ _ )

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 11  MES: 04 AND: 1967  EDAD: 58 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

Kf.\ v Q{‘{* —(_f\c)l JV(\ . AV;_)‘_"';L‘._&JC\_LJ\ L?*-\ :“‘"j

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

" 3 -
ML pedeension,
op: | E
| RXENUSO: | '
| ol |
o |
0D: 0D:
| AV.SIN RXLEJOS: . | CERCA: |
|} ' 0l: _ } ok
oD: oD
AV.CON RX LEJOS: | ' CERCA: |
] ol . _ _ 0 |
P.P.C.OBJ. REAL: | Lz FR:
| 0J0 DOMINANTE: | |
oD: AV s D
RX. FINAL: | & A5 | | 20/2
Toor 4450 av: | > /20

y ° - Y
I[fJBSERVACICJNES: e f AN P)?k éﬂ’b%\oq A &ﬂm-f?\cc..xmr\
|

......

FIRMA DEL PROFESIONAL 1 7 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETU 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  AND GRUPO: CENTRO DE VIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ VERTEL ANGEL MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6882429

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 02 | MES: 10 | ANO: 1960 |EDAD:64 | GENERD: M
ANTECEDENTES PERSONALES:

M T A— A1ey 'i*j\lo ~—

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

l oD

' RX EN USD: ,
' _ ol: ) _
0D: | 0D: i
AV.SIN RX LEJOS: - ' CERCA: + |
ok o
0D: oD: |
AV.CON RX LEJOS: | - { CERCA: | - |
ok | _ o _
P.P.C. OBJ. REAL: '_LUZ: -_ FR:
0J0 DOMINANTE: _
: [ AV.
RX. FINAL: | : :
| ol: — | AV:
ADD: X 305 D PN 2L HC
| OBSERVACIONES: <o oo Qx Wﬁé,\ a Sahofe GO

qﬂf ™ ,n/‘{,: 7 4

1%

FIRMA DEL PROFESIDNAL

(3) | OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fagor~  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
MOMTERIA CONSORC|0 BIENESTAR MAYOR
DA MES  ARO  GRUPO: CENTRODEVIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 11 2025 | A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: LOPEZ GARCIA MARIA MARLENE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50907947 |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 13 | MES: 03 | AND: 1965 | EDAD:60 | GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSONALES:

T(\\Olﬁﬂ'?

= Wi PRRE T SO h,f (e LCM_HV%W

: ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:
| RXENUSO:
1' 0 _ _
oD: OD:
AV.SIN RXLEJOS: | ' | CERCA: |
ol: ' Ol:
0D: oD:
AV.CON RX LEJOS: | | | CERCA: | - |
._ cor _ . | Ok |
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
| 0JO DOMINANTE: _
0D — 437 AV:
RX. FINAL: i
N AV

ADD: | ¥ 10D
OBSERVACIONES: <ze o @xoyh@ & gth,)(é‘o_xb‘v\ .

S
2
N
3
E‘
N\

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA J’HUELLA ADULTO MAYOR

s OBJETB A CONTR_ATAR: "ATENCION iINTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2

025

Alcaldia de
MONTERIA CONSORC|0 BIENESTAR MAYOR
DA MES a0 | GRUPO; | ~ CENTRO DE VIDA ] NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 11 2005 | A | MARIA MADRE DE GRACIA ; EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MACHADO CRUZ MANUEL FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7870176 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 19 | MES: 05 ANQ: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

. QD:
| RX EN USO: -
_ o |
0D: 0D
AV.SIN RXLEJOS: - | CERCA: | ;
[ ol: 0 |
oD: 0D: ﬁ
AV.CON RXLEJOS: | ' { CERCA: | - !
‘ | o | _ | ! Ol
P.P.C. 0BJ. REAL: LUz | FR: |
0J0 DOMINANTE: _
: S AV:
RX. FINAL: : ,
_ | o | — AV:
aD: | A Hoo Dl v A6
OBSERVACIONES: .QP doy @x ,,,'of;@h A ?a}[m(aa % .
|

FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
' DIA MES | ARD | GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19 1A 2025 A MARIA MADRE DF GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ DIAZ TERESA DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32289809 . .
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 13 MES: 12 ANO: 1943 | EDAD: 61 | GENERO: F ‘

ANTECEDENTES PERSONALES:

Hiped endion ~He I'“f)"i (c Wo()ﬁf CU[QTA’“ 3‘ Ui +

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0oD:;
R.X EN USO: - : ‘
l _ Oi: _ _ _ _ .
0D: 0D:
| AV. SIN RX LEJOS: f f i CERCA: | i
, ol | ‘ ol
' 0D: 0D
AV.CON RX LEJOS: ‘ ' CERCA: |
ol; ‘ Kl
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz  FR:
0JO DOMINANTE: | _ o
| Ry pmaL: |20 (=199 av: | O [¥0
’ o 190 AV Leld40
ADD: | 4 350 Onf - 20130
OBSERVACIONES: SLQ(OMZ’Q @Ph ar & Saho Cc o -

il OBJETO A CONTRATAR “ATENC!ON INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
rhaljor” CENTRO VIDA ESPIRITU 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
DIA  MES ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
- 19 A4 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ' EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ CUADRADO LADIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE iDENTIDAD' 1062438994 _ _ _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: Z3 | MES: 08| ANO: 1947 | EDAD: 77 | GENERO:

1| ANTECEDENTES PERSONALES

WTA — ‘DDTea{owaV? - codwsudv

ANTECEDENTES FAMILIARES:

' oD:

' RX EN USO: -
| | ar
oD: 0D:
‘ AV.SIN RXLEJOS: , | CERCA: |
_ ol: ol:
1 - - + 4
' 0D: | QD:
| AV.CON RX LEJOS: | i | CERCA: | : |
| ol _ . Ok !
| P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0J0 DOMINANTE: _
122 AV:
RX. FINAL: - S .
. B AV:
abD: | 4 30D ,
OBSERVACIONES: <33 Ao Or 0?]15,,\ o Sado ﬁlm .

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

) | oBUETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayér” | 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
CbA | Mgs‘ afO GRUPO: CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
’V[ i 1" 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MARZOLA ROSS0 CARMEN CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 52072731 _ )
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 08 'MES: 100 ANO: 1965 | EDAD: 59 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSDONALES:

W o kengon

ANTECEDENTES FAMILIARES:

*'10\\) (Jr.a M(AA. ,?!Mk L9

| OD:
| RXENUSO: - .
' _ or | _ . . ‘
oD: 10 © 0D: O A '
AV.SIN RX LEJOS: | -7"7_' 12 | CERCA: | L Lok |
| o 72/ Ok e A |
oD: oD: |
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: | - |
o . | | Ok _ _
P.P.C.0BJ. REAL: | Lz | FR | I
0JO DOMINANTE: | |
x5 AV: -
RX. FINAL: L "‘ - ;7’3“’ L
_ o & 10 AV: | LD A 30
ADD: | x U5 O — 40D A
OBSERVACIONES: Se (o €x O)Jh%c} INZE R cavn

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTOQ MAYOR

| DBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MUNTERIA"
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Alcaldiade

MONTERIA
DA MES AfO GRUPO:
21 | U 2025 A

FORMATO
| NOMBRE COMPLETO: BLANCO LOPEZ TEODORA MARIA

t
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32251268

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

MARIA MADRE DE GRACIA

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN ViSUAL

CENTRO DE VIDA:

EXAMEN VISUAL

007-2025

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 09 | MES: 11 | ANO: 1965 | EDAD:70 | GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES:
|
|
ANTECEDENTES FAMILIARES:
' oD:
| RX EN USO: -
_OI: | _
oD: ¥, = oD:
AV.SIN RX LEJOS: | 20 [ | CERCA: |
oL: 7.0 "wo? | oL:
oD: oD:
AV.CON RX LEJOS: : CERCA: |
- o _ ' Ol: |
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz  FR:
0JO DOMINANTE: |
oD: o AV: o /N
RX. FINAL: AL - Lo [V
ok I(‘L.JO AV L._,'/%/Q
aDD: | 4t 1,00 — ADD ?Nﬁ, 52/(30
OBSERVACIONES:  Qp  {on X 5;91[;@ o Se sﬁ.cam‘n ‘
i
|
|
| ‘;)/Mrca

FIRMA DEL PROFESIONAL

i

[ OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DEDIOSY CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL !\_/IUNIC|PIO DE MONTERIA”

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARO GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
74 A 205 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MENDES BETIN NEBIS DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50707346
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 10 MES: 01 ANO: 1964 | EDAD: 60 GENERO: F
| L | ! l |
| ANTECEDENTES PERSONALES:

|
l {
ANTECEDENTES FAMILIARES:

| - 0oD:
R.X EN USO: :
| _ Ol . . )
oD: oD:
aV.SIN RX LEJQS: : | CERCA: |
} - 0l: _ ok ;
0oD: 0oD:
AV.CON RXLEJOS: - ' CERCA: |
ook _ _ | ol: |
P.P.C. OBJ. REAL: Lz FR:
' 0J0 DOMINANTE:
, ! | _
| ; — Y AV:
RX. FINAL: | NI -
o. | -107 AV

ADD: | + 250 OaspP  BO/30

OBSERVACIONES: ) [ @x Cl_j;rhrm ASM@QJQ\ .

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

~ Alcaldiade
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DiA | MES  ANO  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
24 1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MENDOZA BARAZARTE YANETH DEL ROSARIC

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972999 . ‘ .
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 15 MES: 07 ANOQ: 1957  EDAD: 67 . GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSONALES:
htopuea

Qiodovh,a! H\f&(’l’oﬂﬁib/r‘ll Co- »MJ’W’;

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:

R.X EN USD:
_ ol

oD: | - ' oD:
| AV.SIN RXLEJOS: = | CERCA:
0D: oD:
|AV.CON RXLEJOS: ' CERCA: |
'pPCoOBLREAL | Lz FR:

0JO DOMINANTE: _
op: 0TS AV:
L e or9 AV:
|ADD: | Y V35 30/> >
OBSERVACIONES: <3, cfon .szaykfi’c’\ . gmﬁcxzﬁw

RX. FINAL:

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

Alcaldia de
MONIEES CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
Dia | MES ARG | GRUPO: CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MENDOZA GARCIA LEDYS DEL CARMEN

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989910 | _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 04 | MES: 05 ANOQ: 1966 | EDAD: 59 | GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSONALES:

.' ANTECEDENTES FAMILIARES:

RX EN USO: :
| 0l: _
0D: 99 oD: A oo ah
AV.SIN RXLEJOS: | ’UO /1 ' CERCA: | e
0 | 22 {/ A4O-D | O: | 400 A
oD: : oD:
A.V. CON RX LEJOS: f | CERCA: |
ol: _ ‘ ol _
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: |
oD 5q & AV:
‘ RX. FINAL: | | 499 . .
_ o 4+ OO AV
| ADD: 4 452

\ OBSERVACIONES: Se oo 2 Oyk e o S @Cw

r’:l\‘.. 2l
= Voge 1641 %

FIRMA DEL PROFESIONAL Ol TTTTUUFIRMA JHUELLA ADULTO MAYOR T

‘ - JRJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQORES DEL CENTRO DEL
mayor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIP10 BE 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
DIA MES  ANO  GRUPO: ~ CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
19 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO; MENDOZA GARCIA MARIA DOLORES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42650468 |
FECHA DENACIMIENTO | DIA: 15 | MES: 1| | ANO: 1955 | EDAD:69 | GENERO: | ‘
| ANTECEDENTES PERSONALES: |

0 idb‘}ﬂj’{)l h‘l j)Lﬂ"er).'J;

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Mobetes

R.X EN USO: DI'.
op: | 25/100 ‘ op: | OO M
| A.V.SIN RX LEJOS: - / ' CERCA: i 4
| Ol ,va/f'p‘) ' Ot 100 7
‘ oD: | oD:
AV.CON RXLEJOS: - | CERCA: |
| _ ol: _ _ _ . _ Ol '
P.P.C. 0BJ. REAL: _ LUZ: ‘ _ F.R:
0JO DOMINANTE: |
oD: S O AV: 15+
RX. FINAL: *"'?“_ , 'w/-,,-
Tl (425 O AV 1ol 1)+
ADD: + 125
OBSERVACIONES: % ( ‘QK@P;QTZA a @f\ﬂ fmc‘.c..ufﬁ_‘

FIRMA DEL PROFESIONAL

- OBJETD A LUNIHATAH “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
W CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DIA MES ANO

, 'Zj] L 11 2095

GRUPOD:

A

CENTRO DE VIDA:

MARIA MADRE DE GRACIA

EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO: MERCADO DE PALACIO CELINA ROSA
l DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42205785

| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 3 | MES: 03 | ANO: 1954 | EDAD: 7! | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES: L 0%tV .\
ANTECEDENTES FAMILIARES:
0D:
RXENUSO:
B Ol _
op: 2w/ V- oD: 100 ~*
V. SIN RX LEJOS: i = | CERCA: | i
" Ol: 2.5 i B0 ol: ‘4\)0 2~
oD: 0D:
AV.CON RXLEJOS: | CERCA: |
ol ot:
| P.P.C. OBJ. REAL: LUz FR:
0J0 DOMINANTE: _
| RX. FINAL: ‘ a
' L AV:
ADD: 4 1590 J § . Lﬁ/jci

OBSERVACIONES: &a s ex b—oa+(a A C&,’h\‘rﬁ‘«lcuu—w

FIRMA DEL PROFESIONAL

I OBJE:TU A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL

_______ Q é_(’_t_f[k{&_

Il
_______ Merrhte
FIRMA JHUELLA ADULTO MAYOR

mayor: CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

CENTRO DEL
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Alcaldia de

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES A0 GRUPO: |
74 (! 2025 A

NOMBRE COMPLETO: MIRANDA PAEZ LOLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 76249398

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 16 | MES: 1i
ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:

| R.X EN USQ: |
| 0l

|
| AV.SIN RXLEJOS: | L C !{’Lu 0

A.V. CON RX LEJOS:

| PP.C.OBJREAL: h Lz
| 0JO DOMINANTE:

,I op: 4

RX. FINAL: 25 - ?30%435

o | 4 290 -5 x 0D
abD: | A B350 —
OBSERVACIONES: e ooy £x C})){’YC&’\

CENTRO DE VIDA:

MARIA MADRE DE GRACIA

| ARO: 1959 | EDAD: 65

. oD:
{ CERCA: | t
ol: 1
. oD:
{ CERCA: |
ol

"ER:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
EXAMEN VISUAL

' GENERO: F

PO A

2D

[av [ 20032
LAV: | 2.3 422

(
ax Ll ﬁtCC-me

SGM-007-2025

FIRMA DEL PROFESIONAL

T OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE/ADULTOS/MAYORES DEL CENTRO DEL
waior” | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A"

R —— s
! FIRMA /HUELLA/AD

el

e /
C“’»’/ ,///

Q@Y OR
y S

FORMATO EXAMEN VISUAL
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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:
1% K 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETQ: BURGOS JIMENEZ BETTY RUTH

1
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 28148620 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 24 | MES: 10 ANQ: 1958 | EDAD: 66 ‘ GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: i

910\‘9{46’?

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

Jr\l ne«\mj J)v_( - Dwphetes

0D:
R.X EN USO:
| ol: .
_ 0D: oD
| aV.SIN RXLEJOS: | ' CERCA: |
! or ol: _
' oD: | 0D: |
AV.CON RX LEJOS: - ' CERCA: | ‘ !
_[or | _ _ | Ol:
PP.C. 0BJ. REAL; LUZ: FR: |
t - - 1 | i
0J0 DOMINANTE: :
0D: 0 av. | 2o/ 1
RX. FINAL: * Sl ' — =
| | ok | +035 AV 2 0/5 e |
ADD: )( 1 '-) = ) |
- f
OBSERVACIONES: S50 do v o ‘]Jﬁcm o Lo TerCeasa ‘

“FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

By % Gurpos

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA ; MES ARD  GRUPD: CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 4
A 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: GOMEZ HERNANDEZ YULIETH DEL. CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32737136 ] . _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 17 | MES: 02| ANO: 1948 | EDAD: 57 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:

f

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

R.X EN USO: (s
_ Ok _ .
0D: 0D:
AV. SIN RX LEJOS: | ' { CERCA: |
or | . _ ol:
' oD: oD:
| AV.CON RX LEJOS: T 1 CERCA:
ol: _ _ _ | _ Ol .
P.P.C. 0BJ. REAL: ‘ LUZ: _ _ F.R:
aJo DOMINA_NTE: _
3 BT AV
RX. FINAL: O . |
Ol 3 50 | AV
ADD: oo oM P Al
| OBSERVACIONES: & o Aot OP“\ con C;L Sgu\o(a«(o\uﬂ 4
|
|
|
|
|
|
|
: ____________________________ |
Yy .4 ,‘“ ! i
\ |
S /1°41 i \'Ly& L kw/’\/‘ &,Q_,%Jz A
FIRMA DEL PROFESIONAL Tl FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARO GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
724 1/ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: 0JEDA NOVOA MEDARDO

DOCUMENTO DE IBENTIDAD: 11030519 _
FECHA DE NACIMIENTG | DIA: 15 | MES: 10 . ANO: 1954 | EDAD: 48 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

|
i
0D:
RXENUSO:
oL _ . _ ;
D - nnt op: |
AV. SIN RX LEJOS: CY (Ll | CERCA: ‘
{ | | L:- 0 /l % = ) | oL
D op:
AV.CON RXLEJOS: CERCA: -
| PP.C.OBJL.REAL: | [wz | ' FR:
0J0 DOMINANTE; .
o | — 207 av: | et Lo
RX. FINAL: | : ——— - .
Ol: /,—Z' OD | AV' [t L.J,L'M/“L-c:< _QJC A ‘/ f{ rl,«.'f"}‘

ADD: | 9757 et /90

OBSERVACIONES: (b do. X :y?l:cm a gAIwofaa,w

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 GRAC!A 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 A0 GRUPOD: CCENTRODEVIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
49 1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: OSPINO BERNA JESUS ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78745680 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 28 MES: 11 . ANO: 19461 | EDAD: 63 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES:

W+ Coletenl Yadhingom
‘ ANTECEDENTES FAMILIARES:

0D:
| R.X EN USO: -
_ ol:
oD: 0D:
| AV. SIN RX LEJOS: ‘ | CERCA: : i
| ‘ or _ | Ok . |
i 0oD: 0D:
| AV.CON RX LEJOS: - | CERCA:
; Lo _ _ Ol:
| P.P.C. 0BJ. REAL: Luz: |  F.R: .
0.0 DOMINANTE:
oD: Y5 AV: ) ;
RX. FINAL: | T Y s | L Cy
o |4 09" AV 9.
ADD: A 200 — w0/ ho ONP - 20/ D0

OBSERVACIONES: S le, @ -’D‘)fh& a sadofacasr

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 ’ ARD  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oM s | A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ PASTRANA TERESA DE JESUS

DOCUMENTO DE [DENTIDAD: 50908170

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 17 MES: 07 | ARO: 1956 | EDAD: 68 | GENERO: F |
ANTECEDENTES PERSONALES: ‘HTA
: 16
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
|
|
|
l . ; .
0D:
RXENUSO: | !
] ok
0D: oD:
AV.SIN RXLEJOS: ' CERCA: |
| Ok | Ol
0D: oD:
A.V. CON RX LEJOS: : |CERCA: |
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | ' ER:
0J0 DOMINANTE:
- AV:
RX. FINAL: | i ?/g |
- ok ~1H CAVE
ADD: | 4 Z0O OV : 2 /31 AR 44 (/78
OBSERVACIONES: <X fen (Qx fs’);%‘@« ) S‘q:{‘vg{ét CoOWNA

C%‘{(Zyeqa (f p

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 | AND  GRUPD: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
24 0 4 s | A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PACHECO DE PATINO RAMONA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34970820 | |
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 03 | MES: 12| ANO: 1958  EDAD: 67 | GENERD: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

Aol 0 — Qdioan 9 - Ty o C x DF

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

oD:
R.X EN USO: -
'l _ ol _
oD: oD:

A.V. SIN RX LEJOS: | CERCA: | ‘ '
Ol Ol: :
oD: )

| AV.CON RX LEJOS: - | CERCA:
' | ol: _ _ | | 0l: _

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

0.0 DOMINANTE:

oD: 1 AV:
RX. FINAL: =t TD_, :
R e A AV:
ADD: | 4 1 XS _
OBSERVACIONES: 00 dfon S g?k}_—o‘ e gaffva,fzwc_i&ﬂ.

ltomoorcz— ﬂ/em

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 |
BAPNTERS CONSORC]O BIENESTAR MAYOR
DIA MES  ARD " cRUPO: | CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1A 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: PALMERA MENDOZA GERMAN ENRIGUE

i DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 16633783 ‘
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 09 MES: 12 ANO: 1955 | EDAD: 69 GENERO: M |
I g : " * - 1
[ ANTECEDENTES PERSONALES: |

ANTECEDENTES FAMILIARES:

\)\UJO Mol
oD |
RXENUSO: ‘
o _ _
oD: //OQ oD:
| ~V.SIN RXLEJOS: - 70 > | CERCA: ,
! OD: 0D: |
| AV.CON RX LEJOS: ' CERCA: | r
P.P.C. OBJ. REAL: Lz |FR: |
| 0JO DOMINANTE: _ i
: AV 1.
RX. FINAL: - - ‘ |
Ok AV
| ADD: | M7 2> OUP 24(HA
OBSERVACIDNES @ é ex op ke [ = w\o»({{ca@m

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES a0 eRUPO: CENTRO DE VIDA: | NDMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A9 {4 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ' EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PANTOJA DIAZ ANA JUAQUINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50976847 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 05 | MES: 02| ANOD: 1957 | EDAD: 48 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

| Urenyiom RO

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

Vrevy =
oD:
R.X EN USO: -
Ol: .
oD: | 20 [/ BO> oD: ] 5O S
AV.SIN RX LEJOS: + : ' CERCA: | —
o | LR /Ro” ‘ 0 LOov an
oD: oD:
AV.CON RX LEJOS: ‘ | CERCA: |
or _ | _ 0l: |
P.P.C. OBJ. REAL: [z | FR:
0JO DOMINANTE: | _
| OD: . RS AV: /S J
| RX. FINAL: | t 2 1 M = 5._
| o 4 250 AV 2 /S
| ADD: t+ 300 10 720 Q.-”v'f’f- 235 (32

| OBSERVACIONES: =3 Jo X ﬂa’h‘c@g a Srh gfacecom

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fhayor 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:
74 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PENA MORALES LUZ MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34962822 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 01 . MES: 10| AND: 194] EDAD: 83 . GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

l .
0D:

‘ R.X EN USO: - =
_ o _ _ _ _ ‘
oD: |75 19”7 op: |
‘ AV.SIN RXLEJOS: 1~ | CERCA: oL -
l oL o [192 . ok
l oD: oD: ‘
AV.CON RX LEJOS: : ' CERCA: | ‘ _
\ o _ _ _ Ok ‘
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR: .
| 0JO DOMINANTE:
oD ) \
RX.FINAL: | E: 13 5 7"’ oo b o {
ADD: A; 2 ) ‘

OBSERVACIONES: % C,LO,L@;Q f‘ba'h“?h -~ < crd\«a,_t’%( Codéw \ '.

1
H . 4 . ' i
I

____________ J{A4< Mot 10N Pore

" FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /H ELLAA ULTO MAYOR |

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES © AND GRUPO: . CENTRO DE VIDA; | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
11 " 2025 | A | MARIA MADRE DE GRACIA | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MENDEZ MIGUEL MARIA .

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6874193

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 03 _ MES: 03 ANO: 1954 | EDAD: 69 GENERO: M ‘
ANTECEDENTES PERSONALES:

K
| o v

‘ ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

oD: | ‘

R.X EN USQ: »
Lo _ _
. 0D: 0D:
AV.SIN RXLEJOS: , | CERCA: » .
ol _ ol ‘
QD: 0OD: \
AV. CON RX LEJOS: ' ' CERCA: | » .
Ol; _ _ 0l: ‘ _ _
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR: | ‘
0J0 DOMINANTE: |
0D: VY'Y AV
RX. FINAL: — - 3 6_ Ty | .
Lok P x9 Loy |
ADD: | X))oz ‘
OBSERVACIONES: Se clon Zx J\P{-‘fﬁ,\ L ga_"hf.)ﬁc_(f;:és"ﬂ. ‘

FIRMA DEL PROFESIONAL [

'v _ ;-(i/';‘i * 45: 7/ Mﬁ—

" 0BJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL 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 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 | AR  GRUPD: | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
M| 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PEREIRA ARRIETA MANUEL IGNACIO
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78689154 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 08 | MES: 11 . ANQ; 1957 | EDAD: 67 | GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES: Mm .

I
E ANTECEDENTES FAMILIARES:

oD;
R.X EN USO: -
| Ok _ )
QD: 7 o~ [T 0D:
AV. SIN RX LEJOS: Lo/ ' CERCA:
| o | 9.5 120 | | 0l
0B: 0D:
AV.CON RXLEJOS: - | CERCA:
 O: | | O: '
‘P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR:
' 0JO DOMINANTE: | _
' ODY5 AV: | OO
| RX. FINAL: E ik | -
| VY5 A | R/ YD
ADD: ¥ 302 Om{ - 1/4

OBSERVACIONES: 9& c(p\ @x = ])'Fé/\ . A Ccuﬂ.s\;x

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

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1 1/( 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: VELASQUEZ RIVERA MIGUEL ENRIQUE
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15610011 ‘

| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 09 'MES: 10| ANO: 1965 | EDAD:59 | GENERO: M
| ANTECEDENTES PERSONALES:

Dinhetes {\m O%xhnt:i{w |

‘ ANTECEDENTES FAMILIARES:

| ‘
|
|

|
I T T 1
|

R.X EN USO: :
o _ _ .
oo: (0. < oD
AV.SIN RXLEJOS: | 1091 MJ[ 2 ' CERCA: | ~
o | 20 102 * o ‘
oD: oD: '
AV.CON RXLEJOS: | : | CERCA: | : -
or: _ ‘ Ok |
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | ' FR: | ‘
0J0 DOMINANTE: | |
oD: A 2 AV:
RX. FINAL: "Y?/O’ - -
_ oo+ 1OV | AV:
ap: | A poO  ONP.BILZO ; ‘
OBSERVACIONES: «g & @)gp?—'\m X S‘c‘d'mf)«glccmm

i [
i ] [/ o 3 7 |

FIRMA DEL PROFESIONAL | " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

- JBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIP1O DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-

2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSOQORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARO  GRUPO: | CENTRO DE VIDA: © NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
25 | 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: PEREZ PANTOJA CARMEN ALICIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25871798

FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 24 | MES: 08 | ARD: 1963 | EDAD: ] | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

' " oD:

RXENUSO:
_ Ok . _ _

aD: | O [ [0 0D: oo M
AV.SIN RXLEJOS: | L[ ! | CERCA: | | 1.90

[0 | 2502 _ Ok 102 A

oD: 0D:
AV.CON RX LEJOS: : ' CERCA:

ok | _ | or |
P.P.C. OBJ. REAL: | Lz |  F.R:
| 0J0 DOMINANTE: | _ _
' 0D: - 0.5 AV;
| RX. FINAL: E _ ,'/7 A ‘ ‘_
| Ok: + 039S AV: .
ADD: i 350 = 12,010

OBSERVACIONES: =e (o~ Py g})hcm < Q‘L’[“LIQ,FZLCC-LD:N

§ A~

| f ] ! {

i Dra. Mpnine)d ! |
k] fr ‘

| / ( caime N ﬁ)e C2 |

T FIRMADEL PROFESIONAL . I FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

N

_;7}5 | 1 2025 A

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

MARIA MADRE OE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: PINEDA PAEZ NANCY
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39420101

| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 28 MES: 01 | ANO: 1961 | EDAD: 64 | GENERO: F
_ . . _ 1
| ANTECEDENTES PERSONALES:
|
P Awigro T Cw‘tliﬂu:f’lk[
|
ANTECEDENTES FAMILIARES:
oD
R.X EN USO: -
Ol: | _
oD: OD: _
| wV.SIN RXLEJOS: ' CERCA: .
Dl ol
! oD: 0D:
| AV.CON RX LEJOS: | | CERCA:
' P.P.C. OBJ. REAL: Luz: | ' ' F.R:
' i i |
| 0J0 DOMINANTE: | .
' oD: || > AV
RX. FINAL: ‘ » | 1
ol: -2~ AV'
ADD: 4 o o O n 3)/33

OBSERVACIONES: S—‘\z ooy Y)*C ,5\85t.1,,\ a Ca v;{z{a fﬁw

|

1

|

i

. i

/1 ol L i
H

|

|

E

/ [ i
FIRMA DEL PROFESIONAI i s " 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 ﬁgs ANO | GRUPO: | CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2,5 11 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: RAMOS BERROCAL AYDA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989276 |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 20 | MES: 05 | ARO: 1965 | EDAD: 60 | GENERO: F
| ANTECEDENTES PERSONALES:

| ANTECEDENTES FAMILIARES:

R.X EN USD: —
_ ol: |
0D: oD:
aV.SIN RXLEJOS: | ' | CERCA: | -
0l | _ oL
oD: i oD:
AV.CON RX LEJOS: | | CERCA:
- i Ol: i v A s DI . -
P.P.C. OBJ. REAL: | Lz | FR: |
'0JO DOMINANTE: | ‘
! oD: y )< AV:
| RX.FINAL: £ Ol5 ¥
! . | 0 _r{ ) 9 _ AV:
ADD: 4 100

f
OBSERVACIONES: ?{ (on @K @P'ﬁ@ anhp(j(‘;‘km’;.

T T

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRD DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE D!IOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ARO
25 (K 202"

ANTECEDENTES FAMILIARES:

|
i Y f@bd&;

0D:
R.X EN USO: "
\ _ 0l: _
oD:
| ~.V. 5IN RX LEJOS: |
Oi:
' oD:
AV.CON RX LEJOS: o
P.P.C. OBJ. REAL:
0Jo DOMINANTE:
0D: (\_/
RX. FINAL: 1
ol: .rU

ADD: | 400

OBSERVACIONES: go.c""\

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

A ‘ MARIA MADRE DE GRACIA | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: RICARDO MONTES AURORA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34982723 _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 17 | MES: 09 | ANO: 1963 | EDAD: 6! | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

oD:
1 CERCA:
ol:
0D:
{ CERCA:
_ _ | ol .
. LUZ: | _ F.R:
: AV: 1
AV: .
opnf A seldrua 44

%TPT?CL_\ m‘tqh’)-fzttfcwzw .

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR {

S S~ — sy e

- OBJETO A CONTRAFAR *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

. Alkaldiade

- _MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARD  GRUPO: CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
%3 1 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ GUZMAN AGUSTIN LIBARDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5873045 _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA 20 'MES: 1 | ANO: 1956 | EDAD: 68 | GENERO: M

| ANTECEDENTES PERSONALES:
Oiobetes —HTA

| ANTECEDENTES FAMILIARES:
!

. 0D:

R.X EN USO:
4 Ol: < + -
OD: oD:
~V.SIN RXLEJOS: - | CERCA: |
Ol _ ok
oD: oD:
AV.CON RXLEJOS: , | CERCA: |
L. _ _ . | Ok
| P.P.C. OBJ. REAL: LUZ: F.R: _
! I L | - i
Il 0JO DOMINANTE: _ _ |
op: 4 222 AV: | LD /390
RX. FINAL: | ' , 1
oL | 102 A 2o /50

ADD: + 215 —— 0. >,g AA :
OBSERVACIONES: gz‘_{&\ﬂé\,\,gﬁg e a Ua i»')(?lcc..&w;,

/

vo ik gm-f b

FIRMA DEL PROFESIONAL i " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR i

________

i ’]BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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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 < 14 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

L

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ NORIEGA PABLO DE JESUS

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6893949 _ _
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 25 | MES: U1 _ AND: 1964  EDAD: &1 _ GENERO: M

ANTECEDENTES PERSONALES: 1) oAb 44 €7 . St T tla
op : Wotehus J 10T died ne

{

i
| ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

- 0D: - ‘
R.X EN USO: :
i OI: . + r - '
oD: | ). 0 oD: s |
AV.SIN RXLEJOS: 2o/ 'O | CERCA: | | Moo |
i Ol 7.0 [ TC _ o 7o M
oD: oD:
AV.CON RXLEJOS: - | CERCA: |
| ] or ‘ | Ok _ ‘
PP.C.0BJ. REAL: | iz | ER: |
0JO DOMINANTE: |
| Ex AV |
| RX. FINAL: | O > - » |
| o | ~D AV
‘ADD: X L9V . oz lro . 2/ A

OBSERVACIONES: < ol £y 60;{7(2\ ﬂS&M(@Lm\éﬁﬂ

Pt

FIRMA DEL PROFESIONAL.

%\a Procidvad

" FIRMA HUELLA ADULTO M

- OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor | CE_NTR[VJW\‘{IDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTA

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

Alcaidia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES ARO | GRUPO: CENTRO DE VIDA; | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Vs M | 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA ! EXAMEN VISUA

FORMATO EXAMEN VISUAL

| NOMBRE COMPLETO; ROMERO JIMENEZ LUZMILA ELIZABETH
1 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34963426 _ _
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 19 - MES: I _ ANO: 1951 | EDAD: 73 GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES: ‘

M (W
.Hi gmkm‘yibn - 70&—0‘6#«/“4’(_ J&\/‘ﬁx,\owdﬂt‘a Cx - DF cublb—o A

ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

| RX EN USO:

: ol _ ‘
0D: | o /Lo” 0D:
~.Y. SIN RX LEJOS: T : =% | CERCA: | i -
Ol: 1o (toD _ 0l: ‘ -
0D: 0D: ‘
AV.CON RX LEJOS: | ' | CERCA: | 1
| ok _ ‘ |  o: |
| P.P.C.OBJ.REAL: | Lz | ER:
[ 040 DOMINANTE
| : AV:
RX.FINAL: ¢ T i
ADD: X "7_/ » ONS '}4/'51

OBSERVACIONES: De b &K )3)4109\ cx Cc&,f\/)ﬁ{(u@n

_____________ S 216 hmﬁfﬁ’@,d

FIRMA DEL PROFESIONAL ' ”" FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

UBJETU 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”

k
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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:
15 N T a0 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMERE COMPLETO: ROYS PEREZ ZOLEY DEL PILAR |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40981453

| FECHA DE NACIMIENTO | DIA 17 | MES: 08 | ARO: 196 | EDAD: 58
ANTECEDENTES PERSONALES:

' GENERO:

Gy frt |
O\u&\u*ej Y / [ v 1 ﬂcé;

C
ANTECEDENTES FAMILIARES:

' oD:

R.X EN USO: :
_ ol: . _
\ 0D: LOV oD:
| AV.SIN RXLEJOS: ¢S /. = | CERCA:
| ok 29 [1tv 2 ol:
' 0D: OD:
AV.CON RX LEJOS: | CERCA: | 4
O: | _ ol: |
P.P.C.OBJ. REAL: Lz FR: _
0JO DOMINANTE: | |
AV:
RX. FINAL: +ors | !
||_| . . ol: L+ D 4 [ AV:
ADD: | + 1\X¥ 5 REE

OBSERVACIONES:

Sk b

@il(#:.i)ffh(zn a Suutaccioe

\

bt 7 zoley @ye F

O0BJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA Al PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE I\MAONTERI'A"

£i641 |

1

FIRMA DEL PROFESIONAL

CENTRO DEL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO M

AYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR

MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

25 | M s

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: SEGURA JULIO ARACELY DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34994430 _ | ‘
] FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 07 | MES: 09 ANO: 1965 | EDAD: 59 | GENERO: F
ANTECEDENTES PERSONALES:

N - H D

| @(—@“61 o O) &ngub

ANTECEDENTES FAMILIARES:

R.X EN USO: —

ol: .

' oD: 0D:
| AV. SIN RX LEJOS: { CERCA:
i al: ol:
i 0D: 0D:
| AV.CON RXLEJOS: | CERCA: |
| | 0l: _ _ _ gl;

P.P.C. OBJ. REAL: LUz FR:

0J0 DOMINANTE: _

oD: DD AV: )
| RX.FINAL: 1 o R | 12 /L
= lee 4199 EEERYIS
ADD: 1+ §0
OBSERVACIONES: =sp Jon f< gﬁ;fbm G Sadofrlecs

ﬂmﬂ&/ 4{;&0/@* Jetles

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

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

Alicaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ~ AND  GRUPO: CENTRO DE VIDA: 'NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
21; 44 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL

NOMBRE COMPLETO: SIMPSON AMADOR ESPERANZA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34985028 |
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 05 MES: 10 | ARO: 1957 | EDAD: 67 | GENERO: F

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

[

0D:
R.X EN USO: :
. DI: i v v v
0D: 0D:
V.SIN RXLEJOS: | . CERCA: | ‘ :
ol ot
0D: 0D:
A.V. CON RX LEJOS: : ' CERCA:
ook _ _ ol _
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR: | ‘
0JO DOMINANTE: | | ‘
op:  —O1 ' ) AV:
RX. FINAL: { ? / b |
o o153 . |AV:
| ADD: + (%1
l' 0

BSERVACIONES: Qo oz Ex =p Res a Sdo ﬁc&w

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 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

1) 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: LOMINETT SEGURA CESAR ANTONIO

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78688283 _ _
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: 08 | MES: 09 | ANO: 1964 | EDAD: 6] | GENERO: M
ANTECEDENTES PERSONALES: ‘

ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

I 0oD:
' RX EN USO: -
L o _ . _
oD: D ) 0D: '
AV.SIN RXLEJOS: | | 22 /50 | CERCA: | - ~.
o 2 7 O _ Ol:
oD: oD:
AV.CON RX LEJOS: - | CERCA: '
_ 0l: _ _ | ‘ ol |
P.P.C. 0BJ. REAL: Lz | FR:
0JO DOMINANTE: | |
on: | M— 05NV AV: | Lo o
RX. FINAL: ! - : , -~ _
Ok | &~ 0aF% O |AV: | 10 /%p

ADD: | 4 oD

iOBSERVAClONES: QQ o @Fk@l)—brm e &'ad\oﬁ,\co‘n_x’r\.n

ol | oy s

FIRMA DEL PROFESIONAL ! T FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

UBJETO A CONTRATAR: ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRQ DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL 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:
725 4 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETO: SUAREZ LOUIS OLGA REGINA _

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981459 _ .
FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 30  MES: 08 ANO: 1962 | EDAD: 62 ' GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSDNALES P\LQA%H’U\

~ aduwotu

ANTECEDENTES FAMILIARES:

oD:
R.X EN USO: - : 'i
‘ o _ | | |
oD: 1z /57O oD 1Lo= -~
AV.SIN RX LEJOS: ' z — ' CERCA: | -
|~ o | 22/5 0 _ o oo s~
' oD: oD:
A.V. CON RX LEJOS: - ' CERCA: |
|0k | _ _ _ o
P.P.C. OBJ. REAL: Lz | FR: |
0J0 DOMINANTE: | _ !_
- + 050 - 015 7‘5(’3 [av: [22 /3> |
T AN~ OTOx O AV 9.2 /50
ADD: | 4+ L 1 ‘)" NSO
OBSERVACIONES: <% fom Ax &P h e@ a S zeha @ Ccushn

"""" ' K ‘f FIRMA /HUELLA ADOLTO MAYOR

JBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRAC!IA 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:
40[ 41 2025 A | MARIA MADRE DE GRACIA ' EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
NOMBRE COMPLETO: THERAN DIAZ SEXTA TULIA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50933757 _ _
| FECHA DE NACIMIENTO | DIA: 07 - MES: 12 _ ANO: 1962 | EDAD: 62 . GENERO: F

| ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES: ‘

0D:
R.X EN USO: - '
oD: |90 10— oD: yol,

AV.SIN RX LEJOS: e ¢ ' CERCA: | |_& == ‘
, o L= /)ow ‘ Ol T o~ .
| oD: oD:
| AV.CON RX LEJOS: - ' CERCA: |
| . | _ ot

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

0J0 DOMINANTE: _

oD: | AV:
RX. FINAL: | | :
o: | | AV:
ADD: 4+ 30> ONP. 2020

RX q)‘l‘ (Cn A gﬂJB\S“("?A-CGu@A

OBSERVACIONES:

Se. QL {‘6“96-30\

_j(k«ﬁi’ S K- 5 .

FIRMA DEL PROFESIONAL - FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

i JBJETO A -ONTRAL-\R “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fajor CENTRO VIDA ESPIRITU DE Di0S Y GENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERS CONSORClO BIENESTAR MAYOR
pia  MEs AR GRUPO: | CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 1 05 A MARIA MADRE DE GRACIA | EXAMEN VISUAL

FORMATO EXAMEN VISUAL
| NOMBRE COMPLETQ: TORRES MONTES NIRIDA DEL CARMEN _

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26175684

|FECHADENACIMIENTO | DIA: 28 | MES: 03 ARD: 1948 | EDAD:57 | BENERO: F

t
| ANTECEDENTES PERSONALES:
ANTECEDENTES FAMILIARES:

op: | |

R.X EN USO: - '
o _ _
oD: | 7 yv=d 0D: 100 M
| ~.V.SIN RXLEJOS: | o2 L2 ' CERCA: | | 200
o 722 /102 _ O: 9 D0 A
| 0oD: 0D:
| AV.CON RXLEJOS: - ' CERCA: |
| oo . . _ ' Ol: .
'} P.P.C. OBJ. REAL: Lz FR:
| 0JO DOMINANTE: | _ |
OD: 5 AV:
RX. FINAL: u ’\’%ZO j— '
‘ . or b 4 5 AV
| ADD: 4

| OBSERVACIONES: - CQ;.\ @_& 3}7{’\@\ = Qa_’{m:f}(uh:m

¢ /1 M ;;i’ .

\VL’)(,) 1oV F/(

FIRMADELPROFESIONAL S FlRMA;‘HUELLAADULTO MAYOR

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



