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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:
i o E ;'\ !‘ 2025 ! B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOGTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

1. DATOS PERSONALES
 NOMBRE COMPLETO:HERNANDEZ ENAMORADO ROSA DE LA CRUZ
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34996052 EDAD:ST | SEXOF
IL.DOLOR
" DOLOR PRINCIPAL:
2enct - Ceryreal
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

AL 00 ). 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ll. EVALUACION MUSCULAR (L& fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO: | 1] 1 2 | 3 x< 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 i 2 3 >l$ 5
\RONCO: 0 1 2 3 P 5
E MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 };- 5
! MIEMBRO INFEFQOR DERECHO: - 0 | 1 2 3 s 5
| CUELLO: 0 1 2 3 N, 5
| IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINUIDO, A= AUMENTADO, C-CONSERVADD)
HOMERO IZQUIERDD | DISMINUIDO  AUMENTADD CoNBREADE HOMBRO DERECHO | DISMINUDD | AUMENTADO | CONSPNGADO
MANO IZQUIERDA . DISMINUIDO AUMENTADO CONWADD MANOQ DERECHA . DISMINUIDO AUMENTABO | ansWAnn
TOBILLO 1ZQUIERDO I DISMINUIDO E AUMENTADO 1 CDNS%“UADO TOBILLO DERECHO | DisMINUIOD AUMENTADD CON%ADU
CADERA [V —— COMSEAVADD ) CADERA  DISMINUIDO ' AuMENTADD i conspeAnD
i CODO | DISMINUIDE | AUMENTADD | CONSERVADO CODO  DISMINUIDD | AUMENTADD | CONMEHVADO
RODILLA =~ DiSMINUIDD AUMENTADD  €OBBERVADO RODILLA  DISMINUIDD AUMENTADG  CONSDRUADO

ZONA CERVICAL ~ DISMINUIDO  AUMENTADD  CONYeRvADO
ZONA DORSAL ~ OISMNUIDD  AUMENTASD  CORSERVADO

‘ ZONA LUMBAR DISMINUIOD AUMENTADG ~ COMSERVADO

v. OBSERVACIONES GENERALES

Presoird  loeenct euolcIcn |, mejevainde & foeiza, moutheles </

PevccpC\évﬁ Ae! cloter. 3¢ Suhefg mcinienél = actvicletd fisicca
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CODNTRATAR: “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
PERIODO " GRUPO | CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
 270CT - 2BNOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA
FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

[. DATOS PERSONALES

| MOMBRE COMPLETO: HERNANDEZ HERNANDEZ ENGRACIA ELENA
: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 64547974 EDAD: 64 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPQ DE EJERCICIO

ACTVO  f ASISTIDO DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LAFUERZA ”°  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUME':}@GSQESO% AUMENJ":‘J'; CE";LTRUF'SMO DISMINUIR EL DODGR ARTICULAR  FORTRBECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
~ BICICLETA ELIPTICA cAMNADDRA | PEBAS STEP BALONES COLCHONETAS AROS
L~ TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD , ESTIRAMIENTOS
MMSS ) MMl " MMSS MMl
Ne. SESION . ;
& [ Mesg, [ &wAg e
. - Fisioteragedt® 5« X
MO 25 T.P 1003435380 Enara g'cL Clena
. _ FIRMA DEL PROFESIONAL IRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR
_ HOMBRO BRAZO MANDS CADERA PIERNA  RODILLA | PIE
‘ ZONA DE LA ESPALDA
o ~ ZONA CERVICAL ZONA DORSAL : ZONA LUMBAR™
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
NO vALORADD 0 2 3 L4 5 6 1 B 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIN RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE
3JETIVOS DEL MASAJE
" DISMINUCION DE6LOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Nnéslcm i e X
Jiliana cladguey M' ]
ARD = Fisl "_":“',.?_"'.ffi_f—,}jif‘l
= ' i
1 1ol 2 | P 23684/08 | Enqracies  Elenc H
it FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
€( fCievide COF”P(@Y\C‘[Q ‘j aphcer
higjiene  Postoral, se suiere condmoat ¥

s  ecomendlaciones do
yefoizandy leeNos

holoders  Pavcy  Prevewt Y yoloSher s,

Ne SESION
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FIRMA DEL PROFESIONAL

AND

11 o 25 . €l&(j yadicr €l ena, ﬁ
! - FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA |~ MES | ARO GRUPO  CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2‘1 0 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIDTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:HERNANDEZ HERNANDEZ ENGRACIA ELENA

@ DOCUMENTO DE IDENTIDAD:64547974 | EDAD:64 SEXO:F

il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
2cner /um l>enV
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

VALORADO | 0 1 2 P 4 5 6 7 8 9 10
IIl. EVALUACION MUSCULAR (L& fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0ab)
| MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 - 3 4 \§4~
AIEMBRO INFERIOR [ZGUIERDOC: 0 1 2 3 4 S
1RONCOD: 0 1 2 3 4 b
| MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: ] 1 2 3 4 ¥
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: | 0 | 1 2 3 4 5"{‘
CUELLO: 0 i 1 2 3 4 ,’2
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (0= DISMINUIDO, A= AUMENTAD®, C=CONSERVADO)
------ HOMBRO IZQUIERDO I B1SMINUIDO AUMENTADO I:ONSMUO HOMBRO DERECHO DISMINUIDE AUMENTADO cor«ls\ﬁyﬁbn
MANO IZQUIERDA . DISMINUIDO . AUMENTADO CONSE??EDD MANO DERECHA . QISMINUIDO AUMENTAED CDMVADU
TOBILLO IZQUIERDO ‘ DISMINUIDO . AUMENTADD I CONS no I TOBILLO DERECHO DISMINUIDO . AUMENTADD CGN%@'ADU
CADERA * DisMinuime | AUMENTAS0 | CoNgERVADO . CADERA | DISMINUIDD | AUMENTADD . CORSEEVADD
coDo DISMINUIDD . AUMENTADD €0 VRVAIJU coDo DISMINUIO AUMENTADD cou;ﬂﬁnn
RODILLA = DISMINUIDO | AUMENTADO  COwsthvapo RODILLA = DISMINUIDO  AUMENTADO | CONGEURDO

ZONA CERVICAL = DISMINUIDD | AUMENTADD cofsefivano
ZONA DORSAL ' DISMINUIDO I AUMENTADD I CONSERVADD
ZONA LUMBAR . DISMINUIDD AUMENTADD cbﬁavr.uu
V. OBSERVACIONES GENERALES
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FIRMA DEL PROFESIONAL ‘ _J“T‘U FiRMA)’HUELéAA ULTO MAYOR

TOBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
iabor-  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

PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - ZBNOV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

I. DATQS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO; HIDALGO GARCES INES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3929%440 EDAD: &5 SEXO: £

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIFO DE EJERCICIO

ACTIVD ~ ASISTIDO DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO _
MEJORAR LA FUERZA~#  MEJORAR LAFLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOS DE AUMENTAR EL TROFISMO
MOVILIDAD ~ / MUSCULAR DISMINUIR EL DOLQR ARTICULAR FORTALECER ARTECUIA\FI;NES
- ~ MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORA PESAS STEP BALONES COLCHONETAS AROS
TRABAJQ COMPLEMENTARIO:
__ MOVILIDAD i ESTIRAMIENTOS
MMSS | MMI| ' MMSS MM

;. . .No SESION 3
| & &ﬂaﬂ/é_{iéaudzq i <
I 1 tEré s L.t-l‘i?- K

ARD PR PR —

N ) 1003'—-:«380

.

A ,\_,L25

Ane S‘}/db 6o Gaxces

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA
! ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10
| NOVALORADO 0 1 i X 4 5 [ 7 B 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE DESZONTRACTURANTE
.3JETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MBSZUTAR MEJORAR LA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
& 7 Lidoucy
or 4 L!laf l, -!—" ". i S ) /LT .
;1 ‘) 25 | TE 440841‘08 __ ’\\ED (‘/ G‘yC(" g-‘rk oS5
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
E‘ Yocievde QOMW@MO’Q 3 nehecy 10y reconmendaciones de hgrewe )‘aoﬂora’/

Je Sugiere Qophnoer Ye€orrowmolo bvenos hebiies  Para Proven v wroleglies

Mo, SESIEN

rﬂ{}wﬂdo Antosle Lopés Ramod
6 T ] 8§ - ReTHUS 1Y, . (
Afia A Uanﬂarz-r xﬁ-“:n.”rﬂng TENcA T spltn )] h) \
H et wish el sinik PIas Mu-myl \c + H Cﬂ
27200 125 _,I_ﬂef 1 CDC«Q’) s
I FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADU I.TO MAYOR

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

Alcaldia de.
MONTERA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
2} : ‘0 2025 I B ESPIRITU DE DIOS | ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:HIDALGO GARCES INES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:39299440 EDAD:65 SEXOF
. 1. DOLOR
L_tJOLOR PRINCIPAL:
TN Cerwiee |

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
P 0 1 N 3 4 5 6 7 8 9 10
IIl. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de gas)

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 1] 1 2 3 ,k 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 1 2 3 _7" 5
ONCO: 0 1 : 2 3 .ol 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 i ‘: 2 3 = 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 P 5
CUELLO: 0 1 2 3 )ﬁ 5

1IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {0~ DISMINUIDD, A= AUMENTADO, C=CONSERVAQO)

. HOMBRO 1ZQUIERDO | DISMINUIDD  AUMENTADO cnw};ﬁnno HOMBRO DERECHO | DISMINUIBC | AUMENTADD  CONCRHRO

MANO IZQUIERDA - DISMINUIDD AUMENTADC . c;:n?nf:.i:-c I MANO DERECHA - DISMINUIDE . AUMENTADO currr'-_;mz::-u

TOBILLO IZQUIERDO I DISMINLIDO . AUMENTADO coNssa,ya.aa I TOBILLO DERECHO DISMINUIDO I AUMENTAGO . cuﬁzno

CADERA DISMINUIDD AUMENTADD couﬂ}m\:m CADERA BiSMINUIDGD AUMENTADS | CONS 0o

cono . DISMINUIRO . AUMENTADO | CONSERSADO copo | DISMINUIDD AUMENTADO coWAnc

RoDlLLAMr DISMINUIDD | AUMENTABO . CONSEHRADD RODILLA = DISMINUIDO AUMENTADO T.cqugv.mo

ZONA CERV]CA]_' DISMINUIDO AUMENTADO conZSvaDo
ZONA DORSAL- DISMINLIDD I AUMENTADO Ico}?ﬁmnu
ZONA LUMBAR = DMiSMINUIDO  AUMENTADU c;.r;ﬁ:,-.{;:.
. OBSERVACIONES GENERALES
Preyerion  buere 2utjucidn dhitinle el Proceso, mejeremelo Su wiowbhek auad ,
foen2n y Percercdn oled dolor . 80 Sugiere wewdeney 18 Oetvidoe! Fusicer vegeles

¥ouren Crovewif vecouwoleS

1 f,'.{?(hwlldc; Pts;t;:;-fi;j!ﬁ\‘gér. Ramos i
(= ReTHUS 1230343657, .
e =) 5
T bR ek St ’
e v Tnes Hdaleo Garcos
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /JHUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaidia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

» 2

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: TORRES GONZALEZ NEIDA LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50714666 EDAD: 5% SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO SIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA Y¢ | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA | MEJORAR LA COORDINACION
AUME;‘}&';SSESOS AUMEN&’L‘J‘;CEL','LTF?HSMO DISMINUIRS( DOLOR ARTICULAR  FONS&LECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTIQA CAMINADORA ~ PESAS STEP BALQRES COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' MMIl ' MMSS MMII
Mo, SESION )
G MW vié [ Ry ff’?\
_ Aflo e ' m!.F}i?&iDﬁ’ﬁfﬁg ). ‘& / : /’,/ _ﬁ_-\”\x .
2910 | 25 | TR 10q3435380 LY d { 7 X [ o\ C S
L FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA I PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL > ZONA DORSAL ; ZONA LUMBAR
ESCALA \{ISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
NO VALORADE 0 1 2>< 3 4 5 6 1 8 9 10
TIPO DE MASAJE _
SEDATIVO RELAJANTE DESSANTRACTURANTE
3JETIVOS DEL MASAJE ]
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAJPFENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION = DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Nao. SESIDN '
G ‘ "t 7 tlasguey Lipgg L.
Afto = Flstde AN |/ 4 T
2\ 1O 25 AP, 23684/08 T | __/‘/IC) i /f/a / = NN A O
* FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES: d I 59 (
5 Vaord ¢ hgien e Yourd
e Pacterie Com?r ande y Afhe las Pavkas J i

Se Segiere condinuct v l'eiovzqwzfg bhoeiaes hab oS Pcircy

Hreven wroleSAle 3

NB SESION

. i stnnlo lapés Ramos
s P st
ARD ;rmjrﬁ_';f‘::";: B edregtin B — ‘
sl || Y Poev dare F 2 r =
_atfriveiapdad Del inh Ll.ué Hecham 'L-lm"m.u N ~
Lﬁ L i i FIRMA DEL PROFESIONAL FiRMA/HUELLA ADULTO MAYOR

0OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
matjor 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
DA MES  ANO GRUPO CENTRO DE VIDA:  NOMBREDELAACTIVIDAD:
Q “_ | 1C 2025 ! B ESPIRITU DE DEOS L ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:TORRES GONZALEZ NEIDA LUZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50914646 EDAD:55 T”SEXOZF
Il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:

Zoneg  Cerviceon
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

L 0 1 2 > 4 5 6 7 8 9 10
- Hl. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5}
! MIEMBRG SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 ‘7#‘ 5
| MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO; | 0 1 2 3 4 3
A0NCO: 0 1 2 3 -;/.r- 5
| MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 ‘ﬁf 3
h MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 | 3 e 5
CUELLO: 0 R 3 Ny 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDO, A AUMENTADO, C=CONSEAVADO)
HOMBRO IZQUIERDO . DISMINUIDD AUMENTADO | CONMERVADC HOMBRO DERECHO DISMINUIDO AUMENTADD  CONSPRVADO
MANO IZQUIERDA - DISMINUIDO I AUMENTADO . condpiiano I MANO DERECHA I DISMINUIDO AUMENTADO cm@'ﬁ'wo
TOBILLO IZQUIERDO - DISMINUIDE - AUMENTADO CONSREVADO I TOBILLO DERECHO I BISMINUISD I AUMENTADD . CUNMADO
CADERA  DISMNUIDC  AUMENTADD  CONZHVADO CADERA | DISMINUIDD | AUMENTADO ansﬁhuu
cono | DISMINUIDO AUMENTADO _ CONSFRVADD coDo BISMINVIDO . AUMENTADO com?w.nnm
RODILLA = DISMINUIDO | AUMENTADD cyﬂvnnn | RODILLA  DISMINUIDD | AUMENTADD . CONSBRVADD

ZONA CERVICAL  DISMINUIDO | AUMENTADD CoNBggvADD
ZONA DORSAL 7 DISMINUIDO AUMENTADO  CONSERYADO |

ZONA LUMBAR DISMINUIDD AUMENTABQ cnr‘}g.,yn';.::,:;:
.. OBSERVACIONES GENERALES
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

PERIODO " GRUPO | CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26N0V 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES
k-

NOMBRE COMPLETO: JALLER BURGDS JAIME DARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6888093 EDAD: 64 SEXO0: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDOD DIRIGIDD )C
) - OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUE}ﬂ MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR R S DE AUMENTAR EL TROFISMO
MOVILID MUSCULAR DJSWlR EL DOLOR ARTICULAR FDRT@CER ARTICULACIONES
_ MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICRS  CAMINADORA PESAS STEP BALONES COLCHORRYAS ARDS
B TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD _ ESTIRAMIENTOS
MMSS MMl MMSS MMII
No. SESION /
} Y
6 / : G s B
Wﬂ& 4’5; .:_)uff{fl(_{ ¥ ,{ 7[.
_ AflD ' ARdtdtera '*“'f‘-f-r ) - =~ @
L “"‘343538,
“/\ 95 T.B 100 7 0 )

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUE LA ADULTU MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA
ZONA DE LA ESPALDA |
ZONA CERVICAL b ZONA DORSAL 5=~ ' ZONALUMBAR >< i
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
. novaLosamo 0 < 3 4 5 6 1 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE ' DESCONTRACTURENTE
JJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DEBGLOR ALIVIAR TENSION'MOSCULAR | MEJORAR LA CIRCULACION  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
; G Jiianal7 {Litgu uq \ 2 .
e M el Sl 8
3N |lo 25 = 23584108 4
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
€l Cocrente ComPrende y oPhicat las recomendaciones  de higrene

fostoral, e Sugere cominuoly  Yeforzemdo  buenos haottes  Farch

Preveny molestias.

6 cidOrmldo Antoaio Lopés Ramob
: e

— / 7 FIIGTERAFEDTA »77 '
T by TSR M m @
' ' FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-

SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO . GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
+ |O 2025 B ESPIRITU DE DIOS | ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

A

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
| NOMBRE COMPLETO:JALLER BURGOS JAIME DARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:6888093 EDAD:64 SEXO:M

Ii. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
2onar Oerutcon

i ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLE ES 10

e L 0 1 1 [ 2 > 4 5 6 7 g8 9 10
" lII. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR |ZQUIERDO: 0 1 2 3 < 5
MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDG: | 0 - 1 2 3 -~ 5
R0NCO: 0 1 2 3 e 5
i MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 >Q- 9
- MIEMBROQ INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 S 5
CUELLO: 0 1 2 3 7&’_ 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {0~ BISMINUIDO, A- AUMENTADD, C=CONSERVAD)
. HOMBRDO I1ZQUIERDO ' bisMinuino AUMENTRDD  CONSERVADU HOMBRO DERECHO R— AUMERRADD | CONSERVADD
MANO IZQUIERDA ‘ BISMINUIDO . AUMBRTADD CONSERVADD MANO DERECHA DISMINUIDD AUMMBD CONSERVADO
TOBILLQ IZQUIERDO - DISMINUIDO . AUMEWERDO | CONSERVADD TOBILLO DERECHO . DISMINUIDE | Aur-@hhu CONSERVADC
CADERAM DISMINUIDO - AUMERTEDD ! CONSERVADO I CADERA . DISHINUIDD auMpTa00 CONSERVADD
cOoDo DISMINUIDE I .:.n-yu;.ns | CONSERVADO | coDD DISMINUIDO . AUMERTADD _ CONSERVADO
RODILLA = DISMINUIDD AUMEFADD | CONSERVADO RODILLA  DISMiNuiDE AUNRETADOD  CONSERVADO

ZONA CERVICAL i DISMINUIDD AUMBEITADD  CONSERVADO
ZONA DORSAL i DiSMINUIDO i AUMRETADD  CONSERVADD
ZONA LUMBAR | DISMNUDO  AURENTADO  CONSERVADO
.. OBSERVACIONES GENERALES

Presenta boena evolociov dorarde ¥s) ProceSo, mejorawnclo  Su
movilidad , {foevao Y pevcercion del dolor. se sugiere montenel I

achuidad -Fls.ucol aulay fara Preventc yeconclay,

gritrrer o ‘D?I"j me (] pEpLRATR j

> "‘_"w‘ “’%mg v ola W/ *”4/&6 @
* e I q.: .

EC T L DR >

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor- | | CENTRO VIDA ESPIR!TU 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

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: f NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

| i DATOS PERSONALES
NDMBRE COMPLETO: JARAMILLO AGRESOT MAYDA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34972226 EDAD: b6 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIQ

ACTIVO ASISTIDO DIRICIRZ
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FURRZA © MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RES(STENCIA ~ MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR BANSOS DE L DISMINUIR EL 0Q£OR ARTICULAR  FORJALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPASR CAMINADORA | PESAS STEP BALONES  COLCM@NETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS M MMSS MMl
3 No. SESION \ 4
. G | Oflvid / Jug Stnchey ) .
= FisiptraP=YY o A /
g | frp 1003435360 =) /L/@?/Wf/(;’r‘”“’/ -«!<
')ﬂ 1O ] FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR ’
ZONA DE DOLOR
HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA
ZONA DE LA ESPALDA
70NA CERVICAL X ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
o vatoRae o | 1 2 b4 4 5 6 T 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATHR RELAJANTE DESCONTRACTURANTE
~ JBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DESOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR  MEJORAR LA CIRCULACION  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No. SESION ;

G Jiiaka 7 tisou: Ppek <o .
Afio _F}g AN Aya \f | /\, ﬁrz ’( Z ﬁ(
|10 25 TP, 2568403 / _/@‘/’” & !

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
{5\ Yaciente comprencle Y avhcen las recomendoacione) de

hgrene fosora), Se Sugiexre comlineoty reforzemdo  lwenos

haoitos  faro Preventy woleshals,

MNe SESION

%P‘ﬁm Antnninwls’f"“ - ,
) Y g ' F Lol i ) \ Ma 6&, //
Aflo ki £ e it = / g1044 >

Ng 10 25 -
) |
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

0BJETO A CUNIHATAH “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 MUNICIP10 DE MONTERIA”
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Alcaldiade

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

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

DA MES | ARO  GRUPO

i I

e (O 2025 B

CENTRO DE VIDA:
ESPIRITU DE DIOS

LP-SGM-007-2025

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I. DATOS PERSONALES

s VTR

NOMBRE COMPLETO:JARAMILLO AGRESOT MAYDA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34972226
il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:

o
| VALORADO 0 1 z

: IIl. EVALUACION MUSCULAR (L 3 fuerza
jW.MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO:
IW:MIEMBRU INFERIOR 1ZQUIERDO:
. TRONCO:
E MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:
MIEMBRO INFERIOR DERECHO:
CUELLO:
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR
HOMBRO IZQUIERDO | piswiNuio
MANO IZQUIERDA ' Diswinumo

TOBILLO IZQLHERDO = DISMINUIDO
CADERA  DISMINUIRG

coDOo DISMINUIDD
RODILLA = DISMINUIDD

.=

20vcy CeYuicch ‘
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

4

SEXO:F

b 1 8

del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)

0

o o o e o

AUMENTADO

AUMENTADO

AUMENTADO

AUMENTADO

AUMENTAED

AUMENTADS

can:;’;_}ﬂ.‘bn
cor?mmn

CONSERTALO

1
1
1
1

con;.{ﬂ‘dnnc

COREERVADOD

N RN N NN
W W W W W W

HOMBRO DERECHQ = gisMINUIDO

MANO DERECHA  misminuibo

TOBILLO DERECHQ  DisMinuiDo

CADERA . DISMINUIDO

CoDo DISMINUIBD

RODILLA DISMINUIDE

ZONA CERVICAL = DISMINUIDO

ZONA DORSAL  DISMINUIDD

5% %% % X

5
5
5
5
5
5
(D= DISMINUIDG, A= AUMENTAND, C=CONSERVADD)
AUMENTADD CON'.I—J}W:
AUMENTADD | CONSPRZRUD
AUMENTADD I CON'--!—M
AUMENTABO I coNsPREEno
AUMENTADD | CONSERRAGO
AUMENTADO | -.‘.cr,!.r-wn
AMENTADO | conspEno
AUMENTADE Eurkl‘e‘.’au::
AUMENTADD

ZONA LUMBAR  DisMiNuiDO

co}@ VATIO

Prosondcr  boenar ewolocioyn doronie el Proceso, mejo raviolo

so wmovilidad, foerna v Percercidn del dolof. Se svgwr<
porar  Prevemr fecaidols.

Mmontener o achidach fisicel regolor

i ci3 Ogwaldo Antonlo Lopéz Ramcs
' | & sy
/ ,-—“ ARBIOTIGA ST — ™\
/A TR T ACE YRR TOGCA Y mALTE

(il Dol 4 Enp bochrs St D

K X

FIRMA DEL PROFESIONAL

ﬁ. * /(;./c*/ﬂéL (ﬁwﬂ/‘ ¢<

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
PERIODO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA
FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA
1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ BONILLA MARIA DE CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50924371 EDAD: 59 SEXO: F
INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO _
ACTIVO ASISTIDO DIRIGITBS
_ OBJETIVOS DEL EJERCICID
MEJORAR LAFUERZAL  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUMETE\TISSESGW/ AUMENJﬁgEL';LTROFESMO DISMINUIR EL AQLR ARTICULAR  FORFAYECER ARTICULACIONES
 MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA EuPTTc'f CAMINADORA PESAS STEP “XBALONES COLCHONETAS ARDS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD _ ESTIRAMIENTOS
MMSS - MMII MMSS MMII
Mo SESION | /
6 _t“f ; 2. YRS 7 -
._,,{fiam 4{0{ . \.‘mrﬁf.zz /4
aRo :éicferapa—'_ité S . ”‘ e
a0 | 25 | TP 1003435380 .
0N FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
INTERVENCION DE MASAJES
T _— S — - S— ZONA DE DOLGR 2
HOMBRO BRAZO ‘ MANOS CADERA PIERNA RODILLA PiE
L
’ ZONA DE LA ESPALDA _
ZONA CERVICAL X ZONA DORSAL ZONA LUMBAR ‘
ESCALA \t_‘ISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10 T
- NovaLoRAnO | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE < DESCONTRACTURANTE
UBJETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TE)«:{TON MUSCULAR MEJORAR LA CIRGBEACION DISMINDETON DEL. ESTRES Y LA ANSIEDAD
No, SESION.
ypr L1 /’ 3 3 "
@ | A&m? (z’w{quf;{‘_@!i%i, S
Aflo B F#C!'i{' A q;,‘i‘-'lu‘-? e et
25 | - = U | W
5t Lo e FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

|
j* ok ke

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES: OP
£l focieme Comprende 3y afiica los  fecomendaciones oK

ncd boencs
thyZY\e Pcfxlo{(}\\) Se svgere condinoory refor2d o

Thoiles o Preveny molesias

No. SESION

N T Lopés Ramos
o . “geow fﬁ@?ﬁ;ﬁﬁ 1
‘ S e T A /
Afia b T P o,
)3 © 25, | -
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 CENTRD DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIP10 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:
2) | "o 2025 | B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
NUI\;IERE COMPLETO;IMENEZ BONILLA MARIA DE CARMEN
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50924371 EDAD:5% PSEXD:F
Il. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
2000 CQ'N\COL(

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES10

- ' 1 2 3 s 5 6 7 g 9 W
- Ill. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
E“ MIEMBRO SUPERIDR?ZOUIIEIHRDO: ] 0 1 2 | 3 P 3
AIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 R 5
TRONCO: ‘ 0 1 2 3 }—\ 5
!} MIEMBRQ SUPERIOR DERECHO: r ¢ 1 2 3 >nq 5
1. MIEM.IMBRO INFERIOR DERECHO: | 0 | 1 2 3 >‘C 5
CUELLO: | 0 1 | 2 3 Sho 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (B~ DISMINUIDO, A= AUMENTADD, G=CONSERVADO]
HOMBRO 1ZQUIERDQ JE— AUM.ENTADO c.nr‘!ﬁ?ﬁﬁm; HOMBRO DERECHO  DISMINUIDO | AUMENTADG | COMSEREADO
MANO IZQUIERDA ‘ DISMINUIDD . AUMENTADO . -.oT_;m;z','.:l.lc- . MANO DERECHA DISMINUIDO . AUMENTADO an}hﬁﬂJo
TOBILLO !ZEU[ERDO | DISMINU!.T_._ AUMENTADO ifﬂwnﬂ . TOBILLO DERECHO . DISMINUIDO | AUMENTADO | CDI?E@DD
CADERA  DISMINUIGE  AUMENTADO -..-m:. 0o CADERA  DisMINUIBD | AUMENTADD cons}tﬁno ;
€0oDo . DISMINUIDD . AUMENTADG . co#&\«_v,:;c £0Do DISMINUDO | AUMENTADO | anSER}v‘Sﬁh
RODILLA DiSMINUIDO AUMENTADD cosgﬂvnﬁa RODILLA DISMINUIDO AUMENTADQ an,é@;;;:-

ZONA CERVICAL . DiSMINUIDD AUMENTADD | CONSBRYADD
ZONA DORSAL 1 DISMINUIDOD I AUMENTADO I -.ur}gﬂw\nu
ZONA LUMBAR DISMINUIDO | AUMENTARO ::l;;émr.anu
V. OBSERVACIONES GENERALES

Presemic boenag Q\Dim\d\n duvante el Proceso, meyorandg
o foeiza Y Per cefcon el dolor. Se Swogrerg

Su  movuthicla
acthwidadt fNsica Yegolar pove| evitay recalela S .

mandener 1A
|

i

cL3Oywaldo Antonlo Lopés Raxgps .
| Y s O » -
/ FIROTERATETA
A AT TER B ACTIVIDAL SeliCA ¥ 8a1.00
/\_r'-_:i_-@_\jpl Del-ainin Etas bt da L 10

FIRMA DEL PROFESIONAL - FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

0BJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIG!DA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor _ CENIRO VIDA ESPIRITU DE D_IOS 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

PERIODO ""GRUPO | CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES
' NOMBRE COMPLETO: JIMENEZ LEON LUIS MIGUEL
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4875643 EDAD: 70 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO \¢*  DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERDYSY | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMEﬂ:&SQ&'SE@% AUMENJﬁF;CEL';LTIfF'SMU DISMINUIR\EL DOTQR ARTICULAR FOPYALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINARSRA | PESAS STEP BALONES BOUONETAS . AROS
h TRABAJQ COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ~— ' MMIl MM MMl
Na. SESION _ /
G ﬂ[ﬁm Jug v__‘;"c_in(z’rq 74
- | ¥, Fisiotzrgnbita . !
i q’nﬁoog;swsd“ d < AR s
- L
}4 ~1 2] ~ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRADE MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
7 ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLGR ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10
| NovaLoRADO « | 1 2 3 4 5 R 8 9 10
‘ TiPO DE MASAJE
~ SEDATIVO ' RELAJANTE Sy ' DESCONTRACTURANTE
0BJETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LACIRCULACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
f No SESION
[ iz’,!z'iﬁa 7 wauezé * ! l
i | e zranell
L HEReR 37 Z‘e@ A LTS
21 Yo 25 : :
Bad FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELAA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
omvrende y arflica las recamendaccnes de

6\ Paclente C
g ene ostoral, Se Sogner  continoay (eforzando  boenes
\%l ’

holbidos  forar Prevent! molesd s .

MNo. SESION

e
' ct5 Ogwaldn Aptonlo Lopée Ramos -~ 2
7 =) menusunues N ) )
- - . S EAATETTA / 4 -
£ ANOD AL Th AN MCTTVIRAL TIATA ¥ BALUD L
: X v ighial Digl et |l Hedharn Lt . . ’ Q)J)Z k L

— - . - i

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENC|ON INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPI0 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 i ‘(_BRUPO . CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 ?. | i-\;. W2~625 B . ESPIRITU DE DIQS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:JIMENEZ LEON LUIS MIGUEL

EDCUMENTO DE IDENTIDAD:6875643 EDAD:7D SEXO:M
| Il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
Miembro SoPey oY

ESCALA VlSUAL ANALOGICA EVA, SIN DOLOR ES [l PERO DOLOR POSIBLE ES10

. 0 ] 2 S 4 5 6 7 8 5 10
. EVALUACION MUSCU LAR (La fuerza del paciente esta graduada en una esca!a de0ab)
EMMI—EM-BRO SUPERIOR IZQUIERDD: 0 1 2 3 )o 5
“MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: ] 1 2 3 b i 5
TRONCO: 0 1 2 3 7;(‘ 5
- MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 S 5
1‘ MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 | 2 3 e 5
CUELLO: 0 1 '1 2 3 A 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDO, A= AUMENTAES, C-CONSERVADO)
I HOMBRO I1ZQUIERDO - nistfiiDo | AUMENTABO | CONSERVADO HOMBRO EERECHO oisMipeiD | AUMENTADD | conseRvADD
MANO |ZQUIERDA = DISPR®ID0 | AUMENTADG  CONSERVADO MANO DERECHA D:srﬂpdba AUMENTADO  CONSERVADO
TOBILLO IZQUIERDO . DismsIng . AUMENTADO || CONSERVARD | TOBILLO DERECHO | D:%ir-?tmnu AUMENTADD | CONSERVADO
CADERA nls:WU AUMENTADD  CONSERVADG CADERA  DiSMigeno AUMENTADO ~ CONSERVADO
CODO  DISWRUIDD | AUMENTADD | CONSERVADO CODO  oisipfUiDo | AUMENTADD | CONSERVADO
RODILLA . pismffiuine . AUMENTADO - CONSERVADO RODILLA DISMIPRDG AUMENTADO CONSERVADOD

ZONA CERVICAL zllur-\?m'l‘m AUMENTADO ~ GONSERVADO

ZONA DORSAL oisMRvIDO . AUMENTADO CONSERVADO
— + ]
ZONA LUMBAR = DIS\#WIDO | AUMENTADO  CONSERVADO

V OBSERVACIONES GENERALES -

Prese,m‘a boen & evoluaon durcm+e ol Process, wmedoranold
v moviliclad!, foer2a y fercepardn del dolor. se sogref€
mandener ot aaclviclodt fisicay  regolowr Parey frevoni

Yecondas.

f‘aoulldo Antonio Lopés Pul)‘s -)

. | \H ) S Trpiastess ) ) y - __
S =X m:::ﬁa;wmacm“gm _ 2("\:7\"‘ =
! — =  Univermded Del siniEas Becha ra Zainfim
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRM& /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA = CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
____PERIODO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27007 -26NOV2025 | B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|
.

NOMBRE CGMPLETO. JIMENEZ NIEVES CARMEN ALICIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34981023 EDAD: 45 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ™% ASISTIDO : DIRIGIDG
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA ¥ | MEJORAR LA FLEXIBILIDAG MEJORAR LA RESISTENCHD MEJORAR LA COORDINACION
AUMETATE?&SQESOS DE AUMEN;ﬁ';;';JERUF'SMO DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR ~FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ¥ ELIPTICA CAMINADORAY =~ PESAS /A STEP BALONES *  COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS !
MMSS ¥ ' MM ¥ ) MMSS 7 X mmll t
Ho. SESION /-)
© Wﬂ&;ﬂég %rza‘?qj[ - /
AflD | terapedt p). v
!QU\' O 25 / t TR 1003435380 5[ e ot =
FIRMA DEL PROFESIONAL FIF{MA JHUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

‘ HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA X RODILLA 7 <o PIE
’ ZONA DE LA ESPALDA ‘
ZONA CERVICAL ' ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR ,
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLEES 10 1
' novaLomao 0 | 1 | A 3 4 5 6 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE _
SEDATVO RELAJANTE DESCONTRACTURANTE
wBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR X MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
HNo. SESION =
© Lilic fc'/zidqug Lﬁ'\%ﬁf, O
r | 1T
_ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUECLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:
g fociente comprende y Al
se. SUQ\QJQ Qon

heoy las recomendacionés ole
esloral Mooy reforzonco Lo @NOS
hiepene ©

habilos Para freventy molestos.

No. SESION /“
_ - )
‘ D‘mﬂ"l Ant . )] - y
b 6 e mm}:ﬁm v R“?‘" . £ : .1_ y
L WAOIATRR B3y rrg‘éﬁ'& A BartD e . /
- | Usuvamillsid Del ninis Eltas Beclars Zaingo e A ” /,.r
23 10 | 25 | (AT T <~ A
P FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA DULTOMAYOR -

e L

OBJETO A CD&TR:&\'IAH: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DiGS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"



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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES Ao GRUPQ: CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A ’.]- IO i 2025 : B ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN OE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
| NOMBRE COMPLETO:JIMENEZ NIEVES CARMEN ALICIA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34981023 EDAD:65 SEXC:F
Il. DOLOR
DOLOR PRlNClP;l—_—; -
P{L"MIQVDJ [ Limo(f‘)

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

-

VALDRADD 0 1 b4 3 4 5 & 7 8 9 10
. EVALUACION MUSCULAR (L& fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERICR iZQUIERDO: 0 1 2 3 e 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 ¥4 5
TRONCO: 0 1 2 3 b3 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 P" 5
MIEMBRO INFER!OR DERECHO: 0 i 2 3 %] 5
CUELLO: 0 1 2 3 “4 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= BISMINUIDO, A= AUMENTARC, C-CONSERVADD)
' HOMBRO IZQUIERDO | DISMINUIDD | AUMENTADD | CONSEXWaDO ‘ HOMBRO DERECHO ' DisMiNuIsg 1 sumeann || consBGtano
MANO [ZQUIERDA | misMnuibo AUMENTADD | consEfvABD MANO DERECHA ~ DISMINUIDD AUMENTADO  consEp{ADD
TOBILLO IZQUIERDPO DISMINUIDD I AUMENTAID | CaNsERYADD . TOBILLO DERECHO ! B1SMINUIDD I AUMENTADD CONSS@AM
CADERA ‘ DISMINUIDO I AUMENTADD I CONSEFVADO I CADERA . DISMINUIDD . AUMENTADD cou§f@ymu
cono - DISMINUIDE ‘ AUMENTADO | CONSERADD cobo . DISMINUIDO AUMENTADO  CONSERVADD
RODILLA . DISMINUIDD AUMENTADD . cnusﬁ-ﬁ'-.'.anu - RODILLA  DisMINuIBg . AUMENTADQ . cun;ﬁv.mu ;

ZONA CERVICAL DISMINUIDD AUMENTADO  CONSBENADD
ZONA DORSAL BISMINVIDO AUMENTARE  COMSERVADO

ZONA LUMBAR DISMINUIDG AUMENTADO ccﬂsﬁi\mno

Presentcy boend euolcidy doronte @) proces o, me  oromdo
4o movticladl, foerzan y yercercion ol dolor . se svg e

manteney o acthw dead fisicay regolar  fara Preveiny reekts,

‘ L3 Dewaldo Actondn Lopés Ramey

b o THUG 1231569080 o V-~ ] 2 . , /-)
v "’ ¥, r :‘ﬁ."_\ o= ~ ¥ ) - —_ & // - ,/ -
7 BARITERARN ACTTVIR APV EA YR D ’ - /CF-\ x d e~
it rerytiTo- DL s o e uara Zaictn = K /C,Zé g A é%wfz-’{ah

FIRMA DEL PROFESIONAL \ /F

FIRMA /HUELLA ADUETO MAYOR =

OBJETO A ”CU7NTR'ATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor . CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
__PERIODO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: [ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

27 OCT - 26NOV 2025

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES !
| NOMERE COMPLETO: JIMENEZ VERGARA NATIVIDAD |

] DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50906562

EDAD: 54 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPC DE EJERCICIO

ACTIVO ¥ ASISTIDO ' DIRIGIDO
QB.ETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLAFUERZA | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUME"'%&SS"&'SOS OE =5 AUMEN&GEE&'LT:F'SMO DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR  FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA % CAMINADORA = PESAS STEP BALONES COLCHONETA% AROS

TRABAJO COMPLEMENTARIO:

MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS

MMSS  F MMl MMSS MMIl
No. SESION
G Martin Tlias Cuavas Espefeta
ARo . Flsioterapeuta X .
':l’ | 75 LL-'i‘ \ rRF‘?‘ﬁﬁ 1005.4:’-.5}.;_1\\;'\_.*'3 ' .’ - [J-’}ﬂ 'rf‘(_/ J DA D j ;} Vi L A \/-_”L"Iij Or#a
L FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
ZONA DE DOLOR .
HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA " RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA LUMBAR

ZONA CERVICAL 7 ZONA DORSAL
'ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

NO VALORADO 1} i ?L 2 3 4 5 4 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE _
SEDATIVO RELAJANTE DESCONTRACTURANTE
UBJETIVOS DELMASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULART‘ MEJORAR LA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
G : 5__\4.?:5‘1:- Antande Lopks Ramon
S Ralhs st | _
ARD I smwgi'ﬂﬂ‘:ﬁfu&r whzo— 0 =
Vhurer el Pebing Elfu Poghturn Fuwtim | o r \ L I
\ 25 | : (AR WAy iyl Dad JeeceF Jordard,
S | FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
8\ iaenie Compencle y aviicar las  fecomenclaciones de

nigene oloral, s gpere conmtinocrt rfor2onoc  beevos

habilos Yaro fraveny wolesdols,

No. SESION

& iana 7 tedguey fgﬁ@gy
— Fidorerzea sl \/
Aflo 2 L& A }Q
- PACASTeE Y] Jg S ' a " _n
: . / AT (ODAD ) tveetd Z \iCx 3 ov et

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

’- -
W25
. FIRMA DEL PROFESIONAL

e OBJET( 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

1.

Alcaldia de
MONTERA CO NSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA . MES _‘1 ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 L 2025 B V ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIGTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:JIMENEZ VERGARA NATIVIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50906562 EDAD:54 SEXD:F
, Il DOLOR
DULOR PRINC&PAL. 8)9& CQ“K)CQ,Q
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
- 0 7 2 | 3 4 5 s | 7 | 8 | 9 10
il EVALUACION MUSCULAR {La fuerza del paciente esta graduada en una esca!a deab)
| MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 ; 1 E 2 i 4 'S
\IEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: o 2 3 4 5
TRONCO: 0 1 2 3 4 8¢
MIEMBRO SUPERIOR BERECHO: 7 0 1 2 3 4 Pp
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 X
CUELLO: 0 1 2 3 , 4 i5
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDO, A= AUMENTADO, C-CONSERVADD)
HOMBRO IZQUIERDO | DISMINUIDD | AUNENTADO conSERvADD HOMBRO DERECHO | bisMmUDo | AUMENTADO CONYERVADD
MANOQ IZQUIERDA I DISMINGIBD | AUMENTADO . corr.-:?:,k."nw\[:c . MANO DERECHA . DISMINUIDD  AUMENTADO co,'_.,\;:,.i._..mu
TOBILLO IZQUIERDO DISMINUIDD  AUMENTADO cou;'ggvnno TOBILLO DERECHQ | DISMINUIDD AUMENTABS cor«}ézﬂvmo
CADERA BISMINUIDD AUMENTADO Ccr‘-ake_*.-';m CADERA BISMINUIDO | AUMENTADD CUWVAUO
CODO | DIsMINUIDD AUMENTADD | CONSBAYADD CODOD  DISMINUIDO AUMENTADO | CONSERWADD
RODILLA DISMINUIDO AUMENTADQ I cur.-;m;.uo - RODILLA . DISMINUIDO - AUMENTADO CDr.;-}ﬂ'.um:_:

ZONA CERVICAL | DISMINUIDO AUMENTADD  CONSERYADD
ZONA DORSAL DISMINLIDO I AUMENTADO I c:r;:b,j,{.\-';.;:.
ZONA LUMBAR DISMINUIDO AUMENTADC CONSERVADL
V. OBSERVACIONES GENERALES '

Presonton buenon enoloady! dovonde ¢ Proceso , mey oromdd 36

EW\O\)\\\dad, (uleZO\ N Pe,xc,epcuow o\e\ dolor. 3e Sogefe€
mantener la achvidad fisica Tegey  farcy rreven

Yecona S .

/ 4‘,:(1' f
| altomen 7|/,
i “ /
= : ﬂ\Jﬁ&T\ngaD W(Metuﬁ [/ev 9 ATH
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

Aicaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 26NDV 2025 B ESPIRITU DE DI0S ATENCION FISIOTERAPEUTICA

s s

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: I.ARA RICARDO LUZ ELENA
: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50908634 EDAD: 68 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO
| ACTIVO > ASISTIDO ' DIRIGIDO
i OBJETIVOS DEL EJERCICIO )
MEJORARLAFUERZA ~  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA | MEJORAR LA COORDINACION
AUME"S@&SQ:SOS E AUMEN&‘:‘JEE&‘LT?'SMO DISMINUIR EL DOSQR ARTICULAR  FORTASEGER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
'BICICLETA ELIPTICA CAMINADSRA PESAS STEE BALONES  COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' MMII ' MMSS MMII
Mo. SESION
© “Martin Flias Cuavas Espeleta
| e | Fisloterapgita
AN |2 H O rretns: 003388010 S - .
W FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO  MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ~e ZONA DORSAL Ne ' ZONA LUMBARN, -
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLORES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
NOVALDRADO 0 T | 2 T 4 5 & 1 8 9 10
| i TIPO DE MASAJE
SEDATVO T RELAJANTE DBSCONTRACTURANTE
UBJETIVOS DEL MASAJE
" DISMINUCIONTD¥ DOLOR ALIVIAR TENSIDMEUSCULAR | MEJORAR LA CIRCULACION |~ DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
MNe SESION
c Rt et i e

- : T 9
ARO MAGHTER 8 » ALTIC all P eiop . S
Vs vodabl Ll nuhisrfias Bachats /ol <

Wl FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
£l fciente comerencle 3 oflicar las fecomendlaciones de

ngiene Costorarl | Se Suoglere€ Comintoay ve fovaande boents

Topdos P Prevent wiolk¥ats,

No. SESION

o ;zuféaﬁiqufzéa;%{
= T gieimtarsrat it 3
AR ,'i ri_‘.‘zj ot \8@, :
5 1 25 =B |
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor = CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPI0 DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES  ARO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 \! 2025 R B ESPIRITU DE DIOS | ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:LARA RICARDO LUZ ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50908634 EDAD:68 SEXQ:F

_IL.DOLOR
DOLOR PRINCIPAL: (S pm\o\O\
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
waoneoo |0 T D S ] g T8 9 10
HI. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
:WMIEMBRD SUPERIOR ]ZQUEERBS; o | 1] 1 2 3 et 5
d MIEMBRO INFERIOR IZGUIERDO: ! 0 1 2 3 " 5
TRONCO: 0 i 2 3 = 5
MIEMBRO SUPERICR DERECHO: 0 1 2 3 b2 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: ) 1 2 3 2 5
CUELLO: 0 1 ‘ 2 3 S 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINUID, A= AUMENTADD, £-CONSERVADS)
i“ - H—C;MBRO IZQUIERI{OAMT DISMINUIDD | AUMENTADD fmcow“&;zwnn HOMBRO DERECHQ . DISMINUIDD  AUMENTARD CD'\I" RVADO
MANDO IZQUIERDA | DISMINUIDO | AUMENTADC coﬂS}iﬂvanu . MANO DERECHA ~ DISMINUIDO  AUMENTADD  €ONZERVADC
TOBILL.O 1ZGUIERDO ? DISMINUIDD ] AUMENTADC | 1.:nwﬂ; | TOBILLO DERECHD I BISMINUIDD  AUMENTADE cuu?ﬁmno
CADERA | DISMWUIDD | AUMENTADO coué,r@vma . CADERA  DISMINUIDO | AUMENTADD DGNMADD
CODO  DISMINUIDD AUMENTADO | CONSEBVADD CODO  DisMiNuiDO AUMENTADO c;m:?ﬁ;no
RODILLA - DISMINUIDO . AUMENTADO - CQWVADD - RODILEA  DISMINUIDD - AUMENTADD - cnné'ga@nn

| 1
ZONA CERVICAL  DISMINUIDO  AUMENTADO cnr@évmn
ZONA DORSAL DISMINUIEE AUMENTADO ' CON%‘ADO
ZONA LUMBAR DISMINUIDO AUMENTADO | coreftvano

Presenicr voenar enoloaidy duicime @l Proceo, mejerando

v wewlidad foeraan N percepcdn del AoloY . ¥ Sugere
mondener v achwciaal  feiea reguloy fower Prevenr recondas

’ ' & =
- l 1 l‘-‘-ﬂl-'(bi{" }L‘rz : = . Z

i LALA .;,'»‘_,'\ - EA T M —
)2 -.. N 3 ¥ -

FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaidia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO ' GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 2ONOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA
I. DATQS EERSGNALES

NOMBRE COMPLETO: LOBO RAMOS HILDA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50908736 EDAD: 60 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

. TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO i DRG0
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZASC  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA ~ MEJORAR LA COORDINACION
AUMEI\:ATS\\I;LF:SEEG]Q& DE AUMENJﬁE&j—J:R?HSMO DISMINGREL DOLOR ARTICULAR FORCALECER ARTICULACIONES
' MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTe®  CAMINADORA  PESAS STEP BARGNES COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD | ESTIRAMIENTOS
MMSS I MMIl MMSS MMIl
Mo. SESION i
G Martin £fias Cuavas Espeleta X

AR Flsluterapeutn

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

] ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA ' PIE
ZONA DE LA ESPALDA _
ZONA CERVICAL>< ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
_ESCALA \{ISUAL AN_ALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
| NovaoRios 0 1 X 3 4 5 3 7 8 9 i0
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE 3  DESCONTRACTURANTE
| DBJETIVOS DEL MASAJE ' _
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSIONMUSCULAR MEJORAR LA SHRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
N
Q el Oewaldo Antonio Lopég Rumes
- B ) Ruus s o 4 )
e s B O TR T v : 2 é /C/ M
05 7 U ot Tl Nt F s Bk &t — = é_/ ' 2 ﬁ. ) 2O
it " VT FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

el focende Comprende N aflica \as feco mencoicones ole
higien< Possovall | Se segpere CcontinUct reformnando
uenos habuloy  Povot  Preven iy ymolesiias.

I
Mo. SESION

Iy c‘” L;ju.ﬁ't'-f'rfi‘ "j MT A
) :ﬁ accuta | £ ,
B Jesi®s * ULy 1 ol o
50 2 L =
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
i DIA | MES ANO - GRUPO CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| ME) ! “‘ 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACIGN

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
‘ NOMBRE COMPLETO:LOBO RAMOS HILDA ROSA
‘ DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50908736 EDAD:60 SEXO:F
Il DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:

T Cevvical
! ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

- 0 T 2 N 4 5 6 7 8 9 10
{ll. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
| MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 .2 3 g 5
“{IEMBRC INFERIOR [ZQUIERDO: 0 1 2 3 >@- 5
TRONCO: 0 1 2 3 ~ 3
MIEMBRO SUFERIOR DERECHOQ: 0 1 2 3 ST 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 b 5
CUELLO: 0 1 | 2 3 | >Z‘ 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDG, A= AUMENTADO, C=CONSERVADD)
HOMBRO IZQUIERDD | pisMinuioo r AUMENTADG | CONSERYADO ? HOMBRO DERECHO  DISMINUIDO  AUMENTAZO CDNSEIWE(;U
MANQ IZQUIERDA DISMINUIDD AUMENTADO ! coN}aﬁVADn l MAND DERECHA f DISMINUIDD AUMENTAZD CUN%DD
TOBILLO IZQUIERDO ‘ DISMINUIDD i AUMENTADO [ caN?}ﬁF\?ADn T TOBILLO DERECHO [ BISMINUIDDM AUMENTADS cousgl%no
CADERA DISMINUIDO | AUMENTADD I CONSBRADD CADERA | DISMINUIDO  AUMENTADD f.:r‘*w::.un
1 cQDo | DISMINUIDO AUMENTADO =.:r:;p¢fAuu | coDo DISMINUIDO _ AUMENTADO _ CGMADO
i RODILLA | pisivusc | AUMENTADO  conSsavmoo . RODILLA | DISMINUIDD | AUMENTADO an?:@Ana

ZONA CERVICAL DISMINUIDO AUMENTADD CDWADD
ZONA DORSAL  DISMINUIDG AUMENTADO !ans}f\ﬁ\nu

ZONA LUMBAR  DISMINUIDG | AUMENTADO | cofe€Rvano

V. OBSERVACIONES GENERALES

Preseviel  buenao erluC\dw dorante €1 Proceso, ,m@dofcmdo
‘S0 movihcladl, foerza 4 peyceraioyn del dolor . $€ Sugwere

monmiener la  achvicleel fisical  regolay  foya  fPrevenlr

yeconclas

o 2édisquey Lipey |

1

” o4
g . L o Ao A

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SER

Alcaldia de
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

MONTERIA
' GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ATENCION FISIOTERAPEUTICA

PERIODO
27 OCT - 26NOV 2025 ESPIRITU DE DIOS
FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOPEZ LIBIA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50893714 EDAD: 66 SEXO: F
TIPO DE EJERCICIO
ACTIVO ASISTIDG DIRICHT
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA F ' MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUME‘:AT&F}IL% RE AUMENTAR o0 o DISMINUIR DAIBLOR ARTICULAR  FORTAECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTTRK CAMINADDRA PESAS STEP B ONES COLCHONETAS | ARDS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:;
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS T MME ' MM5S MMII
No. SESION

G Martin Flias Cuavasigx&
. {a
Fisioterapeuta g / : P &S

FIRMA ,.I"HUELLA ADULTO MAYOR

I ANO
I Bewnist 1i0343sa3f YV < |
FIRMA DEL PRDFES!ONAL
INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR
CADERA PIERNA RODILLA

- MANOS

HOMBRO BRAZO B
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL »< ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
| NGO VALORADO . ﬁﬂ'_’ 1 [ 2 3 A 5 [3 7 8 9 10
B TIPO DE MASAJE _
SEDATIVO ST RELAJANTR ST ONTRACTURANTE
DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

OBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MBGCULAR MEJORAR LA CIREULACION

No. SESION
. , €& Ogwaiio Antonlo Lopés Ramos ] )
A, ._“J _.:. TREF lLL’l]l" -I} | "J'
ARO rum‘,.-u_; ;:vl i 1'3[:” E.u *.a\‘r;-u LD &
Atwerat 'a..r s \.I...ru-lau Rt Cuthr >
Zpec 393 (o5
FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL
OBSERVACIONES:
g oflica las ecomendaciones de
reforaoncs  boencs

£l Pocrenie Com Prende

hignene Posioral , 3e Soger
o Preven? v o lestias

e continvoay

Ehol\O\'} o5 P

o SESION_

6 | - g e
K J o % [ZQSQ lﬂp‘z

FIRMA JHUELLA ADULTO MAYOR

2 W\ 25| -
FIRMA DEL PROFESIONAL
OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de,
MONTESS CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
L DIAW | MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
6 2025 3 B . ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I, DATOS PERSONALES
WWNUMBRE_&OMELHO :LOPEZ LIBIA ROSA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50893714 EDAD:66 SEXO:F

II. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
2ovei Cetweal

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

e e v | 2z | 3 4 5 6 7 8 9 10
I EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 03 5)

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 ] 2 3 < 5
“{IEMBRQ INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 ‘ >E 5
- TRONCO: 0 1 2 3 % 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 ~NC 5
MIEMBEE INFERIOR DERECHO: | 0 - 1 2 3 7? 5
CUELLO: 0 1 | 2 3 S 5

IV. RANGD DE MOVILIDAD ARTICULAR (0= DISMINVIDG, A= AUMENTADO, C=CONSERVADO)

. HOMBRO IZQUIERDOQ | DISMINUIDD | AUMENTADO consePano HOMBRO DERECHQ = DISMINUIDO | AUMENTADD  CONSPADO

MANO IZQUIERDA | DISMINUIDO | AUMENTADO | CONSPRVADO . MANO DERECHA " Diswinuio I AUMENTADO >. consDA00

TOBILLO IZQUIERDO - DISMINUIDD . AUMENTADC I cons?(v‘nnn | TOBILLD DERECHO ‘ DISMINUIDO h AUMENTADO c-::r,-_-,\j@:‘;su

CADERA 2ISMINUIDD AUMENTADOD condivann CADERA 21SMINUIDD AUMENTADO cuNsMDU

CODO DISMINUIDD AUMENTADO CDNMAUU coDo DISMINUIDD AUMENTADO cuN?QrAnn

RODILLA  DISMINUIDO | AUMENTADD  CONSEEDADO RODILLA = DISMIHUIDG | AUMENTADO | congRéBapo

ZONA CERVICAL = DISMINYIDD  AUMENTADO VCUN’f@ﬁDU
ZONA DORSAL I DISMINUIDO AUMENTADD JMCONmADO
ZONA LUMBAR i DISMINUIDO I ALMENTADD orsgfivano
V. 0BSERVACIONES GENERALES

Presonian  lbuvena cwolocaowy duranie el proceso, mejorande So

mowulicaat | fuerzca Y fPercefeicm ael dolor. 3 Sugtexe

momdener la achiviclas {isica regolow  Para frevemr

fecondas.

wra A hadquey lépe’ |

R P

- :.-.,-’_8-r 08 S %ﬂ, @Sq Iﬂp 3’
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A LUNIHATAR “ATENCION !NTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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

PERIODO :____QRUPO | CENTRODEVIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ‘
27 0CT - 26NOV 2023 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETQ: LOPEZ MARTINEZ FERMELIS
DDCUMENTU DEIDENTIDAD. 716&[]3[]/4 EDAD: 62 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO N ASISTIDO DIRIGIDO
' OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZAY | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUME":/‘T{?\'}ISS":S SRE AUMEN;‘:‘ECE['JLTF?F'SMO DISMINUIREKTIOLOR ARTICULAR  FORTALEEER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS -
BICICLETA ELIPTICA CAMINADGRA “pESas STEP BALONES COLCHONETAS ARODS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
LS ' MMl MMSS T MMl

Martin Thias G .
ARl . lrsfmufé’az?jf & ¥ ﬁ/‘ebl /O/DG’Z

R 25 H 1 r Akt 100
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA
_ ZONA DE LA ESPALDA
ZONACERVICAL << ZONA DORSAL [ ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
: NOVALORARA \"ﬁt 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTEC DESCONTRACTURANTE
OBJETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSIONMYSCULAR MEJORRRAA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No. SESION

6 O geimigene ) 0L <l foper

AND | / u}.lu'ﬂur_"?:aﬁm:-’l.vwéarsnim e «~ ( 4 ¥ w77 ? Of G

e el Dt bt e e Yol

25
FIRMA DEL PROFES{ONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
gl Pocrente Ccomyrrencle aPlicer |ad lecomenciaciones de

hgiene Cosioror] , S& Suere  commuay reforzemele boenos

hobilos roan Praveny  molesiias,

No. SESION T

&

R0,

Yﬁ’”‘?ﬁ /O/F E

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

5\,. 25

achdts 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 | ANO  GRUPO * CENTRO DE VIDA:  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5_3 Y 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

1. DATOS PERSONALES
NOMEﬁE EOMPLETO:LOPEZ MARTINEZ FERMELIS
- bacu MENTO 5E IDENTIDAD:71640304 EDAD:62 SEXO:M
Il DOLOR
DOLOR PI;{INCIPAL: -
dNCL eiviea \
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

waoaos |0 ZO ..... 2 3 L 2 & r 18 7 10
"Il EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 023 5)

M[EMBhO SUPERIOR IZQUIERDO: ; 0 1 2 | 3 4 He
IEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 | 3 4 il
TRONCO: 0 1 2 3 4 -
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 p )
MIEMBRQ INFERIOR DERECHO: | 0 | 1 2 3 4 e
CUELLO: 0 T 2 3 A 4 5=

IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D~ DISMINUIDO, A= AUMENTADD, C-CONSERVADD)

HOMBRO IZQUIERDO | DISMINUIDO | AUMENTADO cuNs%n HOMBRO DERECHO | DISMINUIDO | AUMENTADG CONSHTADO

MANO IZGUIERDA | DisMINUIDG | AUMENTADD | consfoo | MANG DERECHA | DISMINUIDO  AUMENTADO cuN}:ﬁAnu

TORBILLD IZQUIERDO DISMINUIDD AUMENTADG cnn::m::a TOBILLO DERECHO DISMINUIED AUMENTADO -.Z-:]P.W&DD

CADERA | GISMINUIDD  AUMENTADO conspiiion CADERA | DisMiNUDD | AUMENTADO I cumeno

CODO  DisMmuizo AUMENTADO CONSPFADD _ CODO  DISMINUIDD | AUMENIADO confe?ﬁna

RODILLA ~ DISMINUIDD | AUMENTADD CONFERVADO . RODILLA  DISMINUIDO  AUNENTADO cm%ﬁ}\uo

ZONA CERVICAL . DISMINUIDD AUMENTADO CUNEP@TJU
ZONA DORSAL  DisMiNvioo AUMENTADD Wcor;qgff’fcr.: .!
ZONA LUMBAR . DISMINUIDO  AUMENTADO L:.c‘ CRVADO
' V. OBSERVACIONES GENERALES ‘
fresento, lovena evolumdy) duravie el ¥roceso, mejoraincley, 3
: er
movihdad, foerza y  percerucy  del dolov. 8& Sugrere

martenet 1o oehwndad fisica regolay  farct Prevent recciolrs.

Jiliana 7 thisgueg [ipey /
fgim[a{}s_m.‘.ﬁ { 6//”:”! /,', gf eZ.

- L
. £2000=/UQ

FIRMA DEL PROFESIONAL I FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 2DNOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENC!ON FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETQ; LOPEZ VILLALOBODS BLANCA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50898313 EDAD: 57 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO
ACTIVO X ASISTIDO ' DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LAFUERZA ¥  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD/C MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUME':E&SQ;‘SOS DE ¥ AUMEN;?JZ&'LT;F'SMO DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR ~ FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ;& ELIPTICA CAMINADORA™ PESAS step ¥ BALONES COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
) MMsS MMII MMSS Mmil X
No. SESION
& Martin Hlias Cuavas Espeloto
ARO _ Fisiotmum . P i
_# L H remep: 1ooaagat v 5 e - 5/57)’) s POSQ \'}Z'f/p ¢z J/J//O/GIDOS
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR _
INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR
' HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA ' PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
| D vALORADD 0 1 . 2 }C 3 4 5 [ 7 8 9 10
X TiPO DE MASAJE
sepaTvO © RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE

OBJETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLOR f?L ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No. SESION

e

i 4 ; ‘f,‘,’ Qﬁﬁlﬂi': :\ﬂfns‘iﬂ % 2pés Ruimop. W

ARG - T T e AV D g -
I T T ﬂ{—:n-. d s e e i " 4 ' j ¢Il> ﬂ a /
" 25 ! Ln ./':.":rd ::: Litas Dechars .r':nuh.'n @/q nLQ f?oja fd I/, / 0 /OZ?QB
n FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA JHUELLA ADULTG MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

0OBSERVACIONES:

E\ Vociente comfrende oPlicy las recomenclo cionies ole

hgene fostora|, S Sogwere contimuctr  vefxzewnole boesno?

WZolbitos Para Frevem? MOketons,

No. SESION

G filt'a!{a 7 f /ufqugl -T’_-::.uq'
afio 1 J‘:gopge&;{s; i <
il g alel ¥ 2 d
5 25 ‘Bémm osa e.Lo ¢ J‘?// Q { oéﬂs
d FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

GM-007-2025

Alicaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES | ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: . 7 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

< . H 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:LOPEZ VILLALOBOS BLANCA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50898313 EDAD:57 SEXG:F

1l DOLOR.
DOLOR PRINCIPAL: Q)?e . nCVS

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
NO ' g

e 0 X2 3 4 5 6 T 8 9 10
ll. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza a’el paciente esta graduada en una escala defas)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDUI.—W 0 1 2 3 &
JEMBRO INFERIOR IZQUIERDOG: | 0 | 1 2 3 4 /CS
TRONCO: 0 1 2 3 4
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 >05
MIEMBRO INFERIOR DERECHQ: 0 1 2 3 4 < 5
CUELLO: 0 1 2 3 4 7 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {0+ BISMINUIDG, A= AUMENTADO, C-CONSERYADD)
HOMBRO I1ZQUIERDD [ FISMINUIDD AUMENTADO cc-r.-sr-\!l'\‘-hc HOMBRO DERECHO  DisMINuIDOD AUMENTADO CUNSFIQADO
MAND IZQUIERDA DISMINUIDD AUMENTADO . cone:?@xutz . MANO DERECHA DISMINUIDD . AUMENTADO . conswmm
TOBILLO IZQUIERDOD _ DISMINUIDO . AUMENTADOQ . cuNSEE&uD . TOBILLO DERECHO . DISMINUIDD AUMENTADO . CONSEVADD
CADERA DISMINUIDOD AUMENTADG consr-yf.a::o CADERA DISMINUIBE AUMENTADD | CONSERVADD
CODD | DISMINUIDO | AUMENTADD | CONSERNABC CODQ | DISMINUIDD  AUMENTADD CONSERVALO
RODILLA = DISMINUIDO | AUMENTADO  CONSERSADD | RODILLA | DISMINUIBD | AUMENTADG  CONSEEYAUC

ZONA CERVICAL | DISHINUIDD | AUMENTADO | CONSEMADC
ZONA DORSAL I DISMINUIOD . AUMENTADO . CONSERVALD
ZONA LUMBAR = DISMINUIDE  AUMENTADO  CONSERVANO
V OBSERVACIONES GENERALES

Presentar boena evoluey  dorante el Proceso M%orano{o SU
Mom\tototo!,-ﬁ)exzq Y Percefady del dolor . de Sugyrere mayrlenet

lavn actviolach »ﬁatcm fesjolay  foyey Preventy R counciond,

féalr\’la Elidgucy /4

His\tcanm ey
o
3, /rp'“”°5‘*"~~ B/zmm (7034 ;Lo aat), @}aéus
L FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELI/A ADULTG MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENGION 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
PERIODO | GRUPO ' ~ CENTRO DE VIDA:_ i NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

27 OCT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS | ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: LOZAND LICONA JUSTO MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7374997 EDAD: 68 SEXQ: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPQ DE EJERCICIO

ACTIVO N ASISTIDO [ DIRIGIDO
_ OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA ~  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AR AU DISMINUIR EL DOLOR ARDRULAR  FORTALECER ARRICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORA | PESAS STEP BALONES”  COLCHONETAS AROS
y TB}\BAJO COMPLEMENTARIOZ
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
~ MMsS : MM ' MMSS
Martin Flias Cuavas Espeleta
Fisioterapeuta - ]
1 '« | 25 H ot wéhi: 10033s83g VXS (. |
rooM FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR ‘
INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLGR
HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL X ZONA DORSAL x ZONALUMBAR >
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
 novaLoram e | 1 | 2 3 4 5 6 1 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO ' RELAJANTE < DESCONTRACTURANTE
OBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR | MEJORAR LA CIRCUDACION )
No. SESION |
6 Ciy Osw"r_aw\:i;*::::; IE-:JJ& Ramos ) ) ' M
ARO i mmlrmu ::u-.:r ’fﬁ:ﬁi“wm\ 3 - g tj T f
Ui o et el Js ghbirn Kainafisn

o ® FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
g focienie comerende J afliccy \as  reco menclaconey cle higene

Yodrorl  Se  Sugiie  cowimuo refonovcle  boenos  habitos for{CA

Preyentt woleshas.

a
No. SESION / 1
] ur Zt keditic ;{ A
— ittt "
i - 95 Jir, f_dbwaS
=~ ] FIRMA DEL PROFESIONAL - x'/ 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 MUNICIP10 DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO _ GRUPO . CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
6 \ | 2025 B : ESPIRITU DE DIOS . ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLET0:LOZANO LICONA JUSTO MIGUEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:7374997 EDAD:68 SEXO:M
| 1. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
| £5Palola
| ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PEROD DOLOR POSIBLE ES 10
oo 0 : 4 3 4 5 6 1 8 9 10
Il. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escalade 0 a b)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 i 3 ) 5
AIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO: | 0 . 1 2 3 ~N 5]
TRONCO: 0 o 2 3 A<, 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 PR 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 e ]
CUELLO: 0 1 2 3 e 5
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINUIDO, A= AUMENTADO, £=CONSERVADD)
| HOMBRO |IZQUIERDO DISMINUIDD | AUMENTADD | ConS3RADC HOMBRO DERECHO  bisMinuibo  AUMEN00  CONSERVADD
MAND IZQUIERDA ‘ DISMINUIED . AUMENTADD - CDNM’ADO MANO DERECHA I DISHINUIDD . AU!-!‘!;DC-'~I>'Z'J . CONSERVADC
TOBILLO IZQUIERDO  hiswnuioc | auenaoo | congevaDo ' TOBILLO DERECHD  oisMivuigo . AURpEFaDO  consravapo
CADERA I DISMINUIDD . AUMENTADD I coNgERvAnQ I CADERA . DISMINUIDD . AUMEKTADO . CONSERVADO
CODO | DISMINUIDG AUMENTADQ ca;pszRVAnn CODO  pIsMINUIDO AUMEITADD  CONSERVADO
RODILLA | DISMINUIDO . AUMENTADD . myQﬁzVAno I RODILLA ~ DISMINUIDD - AUMBRIADD t CONSERYADO

ZONA CERVICAL DISMINUIDS A'.JHN.L:(: , CONSERVADO
ZONA DORSAL DISMINUIDD AUWADD CONSERVADD
ZONA LUMBAR | DISMINUIDT AUMETADO  CONSERVADD

Presentcy boent ovolucadn doranle € Proceso, mejoraarde S

' ' Socy 1 ene
movthaad , foeraa N Fexce¥ con ade\ dolor. 3c S

moavHenex o achivicler 1[\3\@@ ie%c)lo\\r farc Yrevemy eccncas,

a7 hisquey Koy "
fiHeregRu 7 e

Jal]
L oolo4Ld

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HYELLA ADULTO MAYOR

ol

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



158 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

PERIODO . GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

i. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: LUGO ENIDIDA DEL SOCORRO
| DOCUMENTO DE (DENTIDAD: 25781826 EDAD: &4 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

[ C ACTIVO T ASISTIDO DIRIGINO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERR4” | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUMETAT&'EDA;’DO DE AUMEN&':‘,ECEL’;LTF?FESMO DISMINUIREE DOLOR ARTICULAR  FORTALEGER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BiCIcLETA | ELPTICAXC | CAMINADORA  PESAS STEP BALONES  COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD | ESTIRAMIENTOS
MMSS MMl MMSS MMl
No SESION
o4 “Martin Elias Cuavas Espeleta | :
) Afi0 | Fistoterapeuta ) 4 E: N ( J l) A o ‘ g/ O
25 H ¢ 1 Rethd: 1003036880 <45 (- U
2 N FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
ZONA DE DOLOR
HOMBRO BRAZD MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONACERVICAL  9< ' ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR |
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLE ES 10 ‘
: N0 VALORADO 0 ' 1 [ * 3 4 5 ' 6 I 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE ' DESCOMCRACTURANTE
QBJETIVOS DEL MASAJE i
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSIOUSCULAR  MEJORAR LA CIRSALACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
) Q LR
¥ onmrm 2 2 [ L2 ’
*;"":“:L.i"“ﬁ L R ENY A [ dﬁ a /. % o
) | ( | e FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:

fociente comprende § e 1o lecgmercaeignes iR

ih\%l'?)’lQ Yororal, § Sugrere oo minooy resonomdo  boencs

Walhog  ¥onor Preventd mole s

) 1 i 2R A | N
e HUTREY Y ﬁl;/\/;&’lol@/fjgfp

20 25 =
. FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

No. SESION .
_/e’uE‘;7 clidgucl EP?{{ ’
r

"OBJETO 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
_-DIA 3 MEE_‘:___“‘ ANO GRUEE] CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“ N t 2025 _ B . ESPIRITU DE BIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
" NOMBRE COMPLETO:LUGO ENIDIDA DEL SOCORRO
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD:25781826 EDAD:64 | SEXOF
11 DOLOR
DOLOR PRINCIPAL
20N Ceitweer \
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

S BT R B N B . s e T 1 s s w
IIl EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escalade 0a 5)
MIEMBRO SUF‘ERIOR IZQUIERDO: ‘ 0 1 2 3 > 5
“||EMBRO INFERIOR IZQUIERDO: R T 2 3 e 5
TRONCCI 0 1 | 2 3 -y 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 | 2 3 ~5 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 | 1 2 3 o 5
CUELLO: o 2 3 x* 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (0~ DISMINUIDO, A~ AUMENTADO, C-CONSERYADC)
HOMBRDO 1ZQUIERDO - DISMINUIDD . AUMENTADO -.;urk‘;g;\nu HOMBRO DERECHO DISMINUIDO AUMENTADO coNﬁ}ﬂlAno
MANQ IZOUIERDA ' DISMINUIDD AUMENTADO cuN;ﬁvnno MANQ DERECHA DISMINUIDD AUMENTADO coN?ﬁmno
TOBILLOD IZQUIERDO DISMINUIDO AUMENTADD co&sg!vnnu TOBILLO DERECHO  pisMinuibo AUMENTADD | an)QVAuu
CADERA  DISMINUIDO  AUMENTADO coN'sFRVADo CADERA  DISMINUIDO  AUMENTADD couéj@mu
cobo PISMINUIDO 1 AUMENTADO | C[)ﬁ:%&\-‘-‘a[m | CoDo DISKMINUIDD . AUMENTADO CDNﬁVADD
RODILLA DISMINUIDD AUMENTADO | CONSRIPADO RODILLA OISMINUIDO AUMENTADD con;gmno

ZOMNA CERVICAL DISMINUIDS AUMENTADO  CONSWEVADD
ZONA DORSAL  nDisMiNgiDO AUMENTADD m@ﬁvmn
ZONA LUMBAR DISMINUIDO AUMENTADD coﬁtﬁ‘rmu

V. 0BSERVACIONES GENERALES
fresenien bouenao, QJ\JO\UU\C)\/) dorayte el Procelo, VHQ{)OYD\V\OJC)
Sv W\O\Jllld@ko’\, foex2.on N Percefoie W aek Color, 3o Sogietrk

mapeney lon  Achuvidod [sweer teguloy fower Prenent

econcACAS

i 7 bt e
J’ =] a 4\ d
s N | / o
|f.'\/‘ .
-~ J i ‘_u? Id F' -‘71-' r— a’ U
E FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CUNTRATAR “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

PERIODO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

I DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLEI'O MANTILLA BAUTISTA MILADYS DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50916570

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

EDAD: 99 SEXO: F

ACTVO K ASISTIDO DIRIGIDO
- OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLAFUERZAY | MEJORAR LAFLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
e AURENT T B i DISMINUIR EL DOLOR ARTROLAR  FORIALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA | CAMINADORA | PESME STEP BATDMES  COLCHONETAS  AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS K- ' MMIl ' MMSS 5 MMIl

No, SESION !
G Martin Flias Cuavas Espeleta

ARo Flsiotei'ram‘l p)
>
) 25 M O\ frexhisd 100 el /ﬁdﬂ(ﬁl__/ __
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA ,r'HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

HOMBRO MANOS CADERA PIERNA RODILLA
i ZONA DE LA ESPALDA
‘L ZONA CERVICAL ] ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
o vaLaRAno ¢ 1 2 » 4 5 6 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDAR%O RELAJANTE DESCONTRACTURANTE
 UBJETIVOS DEL MASAJE
| ‘DISMINUCION DE0LOR T ALIVIAR TENBION MUSCULAR  MEJORAR LA CIRCULACION ~ DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
= eL0r l.utnnia l ‘r—a: Ramos
| G | P r;‘::t:?w; Fee ()
! | 25 i = /({J{azﬂu et e
FIRMA /HUELLA ADULTD MAYOR

FIRMA DEL PROFESIONAL

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

DBSERVACIONES:
£l Proaente ComPende y offiea \os yecomenddoiones ol hgrene
15 favgy

fosora] se Sugiere conhnuer (efo(pomole boenos hotlor

Prevenl moleshas

No, SESIN

6 i }!,ga 17 ((:Hc,uq
'%5«?&9” X
5 25 | o3 ,ﬂ[aﬁiﬁs ,(/;&,yyﬂ[,( o—
P FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

| mayor CENTRD VIDA ESPIRITU DE DIQS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER{A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-

SGM-007-2025

Alcaldia de
_MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARO  GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
) { { | 2025 B ESPIRITU DE DIQS 1 ATE;010N Fé&l%RAPEurmA- EXAMEN DE REEVALUACION
|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:MANTILLA BAUTISTA MILADYS DEL SOCORRO
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50916570 EDAD:59 | SEXO:I;_
1l DOLOR
DOLOR PRﬁ\lCIPAL:
Rrenes
; ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLORES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
(gt s 0 T T o 4 5 & 71 8 9 10
Il EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0a3)
MIEMBRO SUPERIOR 1IZQUIERDO: 0 1 ] 2 3 e 5
| {|[EMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 1] | 1 2 3 4 ,>Sf
| TRONCO: 0 1 2 3 4 ~ 5
WMIEMBRO SUP-—IERIOR DERECHOV:‘W 0 1 2 3 )( - 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: | 0 1 2 3 4 ‘;50
CUELLO: 0 1 2 3 4 o<
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D~ DISMINULD®, A= AUMENTADO, C=CONSERVADD)
HOMBRO IZQUIERDD pisHPPo | AUMENTADO | CONSERVADD | HOMBRO DERECHO DISUMEID  AUMENTADD | CONSERVADO
MANO IZQUIERDA = DISMINUIBO  AUMENTADD  CONSERRaD0 MANO DERECHA = DISMINUDD  AUMENTADO  CONSERTACO
TOBILLO IZQUIERDO . DISMINUIDD r AUMENTADQO . CONSERVADD . TOBILLO DERECHO . DISMINUIDD AUMENTADD c0n§ZﬁVABO
CADERA | DISMINULDE | AUMENTADO CUI\T%HADD CADERA DISKMINUIDD AUMENTADO CUNW»‘:DD
copo i DISMINUIED AUMENTADS jmcomﬁﬁwo | CODO  DISMINUDC | AUMENTADO | condgrADD
1 RODILLA | DISMINUIDD : AUMENTADO ; coﬂ}@ma RODILLA = ©ISMINUIDO . AUMENTADD  CONSEH#AO0

ZONA CERVICAL DISKINUIDD AUMENTADD CDNMADQ
ZONA DORSAL DISMINUIDC AUMENTADO anwAuu

ZONA LUMBAR PISMINUIDO AUMENTADG CQUFERVADD

V. OBSERVACIONES GENERALES

fresonich boenay @oluciown  dureinde el Proceso, mejorancio du
movthaad , foenzch g foicopcion del ololor. §e Sugere
mavenes \a achivicleel fisica yegeloy Pover  Preuveniyy recouales.

,,,,,

SRRERS Leledis _iiotIo-

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETG 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

PERIODO ' GRUPO CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 20NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

| 1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO; MARTINEZ CORTEZ MARIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34976788 EDAD: 67 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO DIRIGIDO 3¢
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA RUFRZA | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUMENARL T DE AUMENJ’:\JECE&LT;:JF'SMO DISMINUIRZL DOLOR ARTICULAR FORTALESER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINSEORA | PESAS STEP BALQYES COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS MM MMSS MMl
L _No. SESION
G Martin Thias Cuavas Fspeleta
. ARD ' Fisloterapeuta / - % ZL’
302 b TR azio. /1(a2h 7z
" " FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
' ZONA DE DOLOR
" HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL o ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10
o vALORADD 0o 2 3 X 5 6T 8 9 10
TIPO DE MASAJE
. SEDATIVO < RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE
0BJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE D§£0R ALIVIAR TENSION MUSCULAR  MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Mo. SESION
; P Dhennle wndo Lacég F.nTui-v ~ 7 \ 7’-
AND ; p¥ =771 XA/ P -
25 s e G Kk St - % éﬁ”/ ce @I 17EZ
A ' FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTQ MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIOMES:
el Prcievie comprende y arflica lay recomendaciones de

\-ucatg,\ng fog-{ovo\\, Se Sogtere ConitmuatY reftcrnorclo brenos

hotardos faror evikas ymoleshas .

No. SESION
"

6 Jiliank. 7] Hesguc: 508 ” p

IS AFD ; }\‘]:L‘_ _ €A% i ( ﬂ:’:/ - f.;,f pa

5 i 2% rp. 2358+08 Iy /e lar it 778 Z
i FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
piA | MES | ANO GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
;. 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

l. DATOS PERSONALES
: NOMBRE COMPLETD:MARTINE{CORTEZ MARIA DEL CARMEN
'Mln-JOCljrl;/IENTO DE IDENTIDAD:34976788 EDAD:47 SEXO:F
l| DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
2ner Cexuearl

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

e 0 1 2 3 2 5 5 7 8 9 10
lil. EVALUACION MUSCULAR (I_a fuerza del pac:enfe esta graduada en una escala dedab)
MIEMBRO SUPERIOR I1ZQUIERDO: 0 1 2 3 E'C 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 < 5
TRONCO: 0 1 2 3 e 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 i 2 _ 3 = 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: | 0 | 1 2 | 3 = 5
CUELLO: 0 1 2 3 S 5 |
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINUIDD, A= AUMENTADO, E-CONSERVADS) (
. HOMERO 1ZQUIERDO | DiSMINUIDD | AUMENTADD CONZPADD HOMBRO DERECHO | OISMINIDD | AUMENTADO CONSERENO
MANO [ZQUIERDA  DISMINUIDO | AUMENTADO \'ZOTH?I'MIG MANQ DERECHA | DISMINUIDD | AUMENTADD  CONSGEPADO |
TOBILLO IZOGUIERDO ~ DISMINUIDO  AUMENTADO conSpvanc TOBILLO DERECHO = DISMINUIDG | AUMENTADD cun&g@no
CADERA | DISMINUIDO . AUMENTARD coNSE,Rﬁ\nu CADERA  DISMINUDD AUMENTADO con?@.anu
copo E DISMENUIDOD AUMENTADO EGMI\UU copo BISMINVIDD AUMENTADO | CUN%AUO
RODILLA ’ DEMINUIDO AUMENTADO E cnﬂu;ﬁ,ﬁwnu RODILLA ‘ DISMINUIDD . AUMENTADO cun?zﬁauo

ZONA CERVICAL nleil-hyrﬁc AUMENTADO  CONSERVADO
ZONA DORSAL :'smy@o . AUMENTADO | CONSERVADD
ZONA LUMBAR ~ O(SMINUIDD  AUMENTADG  conMgpho
V. OBSERVACIONES GENERALES

Presentia oenad ovoloctdy durante el procfio, megoremcle Su
wioviicend, foerza 3 porcepcien oel dolor. e §ogrere

monkenexr actvtded] fisicey regeley fard Prenenty
reconeletS .

z/n#rta 7 (&dquq Zcroc;
Sh oia\f / 7/7
BTy % SO /%&7/7%2
"""" 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”



1461 de 340 Beneficiarios
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION IN

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
~ PERIODO GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSGNALES ) 3
NOMBRE COMPLETO: MEL.ENDEZ ARRIETA SILA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39156381 EDAD: 62 SEXQ: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

" ACTIVO ASISTINO e DIRIGIDO
_ OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZY  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOS DE AUMENTAR EL TROFISMO
NESpYNE e DISMINUIRELDOLOR ARTICULAR  B@RTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
— - L T
BICICLETA ELIPTICA CAMNADORA PESAS STEP BALDNES ~ COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO;
MOVILIDAD - ESTIRAMIENTOS
MMSS MM e MMSS ' MMl e
No. SESION '
a7y . . o
& Y 7 dguey %
Aflo ' i [1 [CUphend
Sk _se308 X
'}, { 25 |
Tl FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANDS CADERA PIERKA ' RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
 vovaLomano o | 1 | 2 3 4 5 6 1 8 9 10
TIPO DE MASAJE
. SEDATIVO RELAJANTEYS ' DESCONTRACTURANTE
' OBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR J/A CIRCULACION " DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
b No. SESIQN
53 Martin Hlias Cuavas Espeleta
Afio Fisioterapeuta )
L 25 H{ e iRetpps: 100343BOOCS (- |
u FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES: i
G\Potueme comprende ophicay  |as ye oo mendacioney dle

hagrene tosiurotl, Se Segteré comimuay reforzanclo boenos

habd ol favor Prevgntt molgInad,

No. SESION

Cs Ofevids )y Stinchiey M
- \/ AEisieperapedta N
A= T.p 1003425380 «
? 25 i =
S 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
MONTER'A  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO . GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
‘:\ \.' 20245 | B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:MELENDEZ ARRIETA SILA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:39156381 | EDAD:62 SEXO:F
11 DOLOR
PMDOL(H)HI:';PF{INCIF"AL: O
hemos
| o ___ESCALA \flSUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DQLOR FPOSIBLE ES 10
gy | 0 P12 b 4 5 b 7 8 9 i
. ill. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5) |
' MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 i 2 ' 3 s 5
| MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: | 0 1 2 3 o 5
TRONCO: 0 1 2 3 p | 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 i 2z ] 3 \}«t\ 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 : 3 ~r 5
CUELLO: I 1 2 3 y 5
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D~ DISMINUIDO, A AUMENTADD, C=CONSERVADD)
HOMBRO IZOUIERDO | DisMinuiDo | AUMENTAZC | CONSERMADO HOMBRO DERECHO | GISMINUIDO  AUMENTADD | CONSIVADD
MAND 1ZQUIERDA | DISMMUDG | AUMENTADO | coNgERvADD I MANO DERECHA | DISMINUIDD | AUMENTADO CofpERYADD
TOBILLO IZQUIERDO ‘ BISMINUIDD  AUMENTADOD . CoNDERIALD I TOBILLO DERECHO  DISMINU:DD . AUMENTADO I CDNSSI}QDU |
CADERA DISMINUIRG AUMENTADO | CONSERVADO CADERA  DISMINUIDD AUMENTADD cows’kfﬂhno
CODO  DISMINUIDD | AUMENTAQD | CONSEADADD CODO | SISMINUIDO | AUMENTADG  cONspHTACD
RODILLLA = DISMINUIDO | AUMENTADD . CONgVADO . RODILLA = misMinuipo ‘ AUMENTADD couszﬁbmc

ZONA CERV[CAL: DISMINWIDD AUMENTADO com}@mnc
ZONA DORSAL DISMINUIDO AUMENTADD ans):@ADn
ZONA LUMBAR OISMINUIED AUMENTADO cor,QRVADn

v. OBSERVACIONES GENERALES

Presondor buenct evoludion dovanie el Proceso , M Ejo rondo

So movilidad , foenc| Y vYercercon de| doloy. e Jugiere

mondeney o achvided {stect regolory Powver  frewesy  fecalckbs,

Olﬁud)ﬁg Sdnc/w; \
\/_#Fisipterapeut \
1-ATEPELE Gl A I
- L,,,,,, - b .
‘ FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 2BNOV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: TORRES ROJAS VIVIALI TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986568

EDAD: 60 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO DIRIGIDG™
_ OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZ&™  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOSBE AUMENTAR EL TROFISMO g
e 2 St ciite DISMINUIRELBOLOR ARTICULAR FORTAPECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA | ELIPTICA | CAMWAGORA PESAS STEP BALONES CULCH,U/N_VETAS AROS

TRABAJO COMPLEMENTARIO:
ESTIRAMIENTOS

MOVILIDAD .
MMSS MMii _ MMSS MMl
Mo. SESION
"""" , . '
& Jiliapa 7 tlisquey /peg _
afio ’ ESIQDH@‘EEIE? * s o +
' P, ooconl r - ; B g .
Ly 25 - | \{HJHO!}I oVl e S

" FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODMLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL 7ONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 'IUM
NG VALCRADD 0 [ 1 ' 2 T~ 4 5 _ 6 7 g [ 9 10
TIPO DE MASAJE ‘
SEDATVO  ~& | RELAJANTE | DESCONTRACTURANTE
UBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DESALOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION ~ DISMINUGION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESIGN
© Martin Elias Cuavas Fspeleto
ARl Fisioterapguta ) LI A I e
25 Horemenrosiasssazoas <, "\/ t U 2 1L orre S

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

T FIRMA DEL PROFESIONAL

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:

d focienle comererdie arhiecy {as

ent \POS}MW\‘ r € Sugll (< QOMNAIN LAY

e conmendoicioner ole
refcnoinole  buenos

g
nobidof P Preventr welesies,
Mo, SESION 7 A
| o Mafic/ Jug Sanchey) /4
L < </ Asipierapeutdez N i
S e B 7 /1818b3435%80° - LAV, [» {,
S 25 ( Vi B ovie S
. 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 P

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
= \ { 202% B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION
+

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:TORRES ROJAS VIVIALI TERESA

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

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34986568 EDAD:40 SEXO:F
1. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
Roc L\
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
s (N 2 ~Nc 4 5 s | 7 8 | 9w
Il EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERLIOR EZQUIERD-_E‘J: il 0 1 2 | 3 'S 5
“|[EMBRO INFERIOR IZQUIERDO: ! 0 | 1 2 3 ﬁl“ 5
TRONCO: 0 1 2 3 . b 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 N 5
| MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 gﬁf 5
CUELLO: 0 1 | 2 3 2 5
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (8= DISMINUIBG, A= AUMENTADD, C-CONSERVADO)
. HOMBRO (ZQUIERDO | DISMINUIES | AUMENTADO | CONSBRZEND HOMBRO DERECHO | DISMINUIDO | AUMENTADD | CoNsEsGRbo
MANG [ZQUIERDA  oisMNvioD | suMenTaD | condeRTAD0 MANO DERECHA  CISMINUIDO | AUMENTADD  CONSERT0
TOBILLO |zuu|ERnom; DISMINUIDD | AUMENTADD | conspfano . TQEILLO DERECHO | DisMNuDe | auMenTApo | con§eano
CADERA DISMINUIDO . AUMENTADO . CGM\}ADQ . CADERA . BISMINUIDD AUMENTAND . CUN%AUO
CoDOo DISMINUIDD AUMENTADD curgﬁ\}wo coDo DISMINUIDO AUMENTADD ceﬁﬁmnu
RODILLA = DistyBo AUMENTABO  CONSERVADO RODILLA pisipiDo AUMENTADD  CONSERVADD

ZONA CERVICAL . DISMINUIDD AUMENTADD  CONSPRYADO
ZONA DORSAL  DISMINUIDO  AUMENTARC = CONGFRVABO
ZONA [LUMBAR ] DISMINUIDD | AUMENTADOD |.r:n)¢_ﬁlnn
V. OBSERVACIONES GENERALES

Piosoian buevar owlocion duranie el pcess mejorainclo Su

’

24 \,J P,.QICQ«\DC\OV‘ O’QJJ CIQ)(()‘ N SU%‘@’(Q
YeryYch PravemAy

‘yovhedenct foey
wenener e achiv chexdd fisice) Yegulew
YLcemCAC'S |

%M A:_z; St mﬁé{ oh {

a;{éﬁiocera;-é‘;i P £ [ +

003435360 — TN ”

( TR1005¢333%0 - Viveels Torres
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 2BNOV 2025 | B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

. 1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLET(C: MORALES RUA MILTON DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6890000 EDAD: 42 SEX0: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTVO ¥ ASISTHIO ' DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA | MEJORARLAFLEXIBILDAD MEJORAR LARESISTENCIA | MEJORAR LA COORDINACION
A oA, ‘T« NS S DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAK | FORTALECER ARTICULACIONES

MATERIALES UTILIZADOS

" BICICLETA ELIPTICA CAMINADORAR = PESAS STEP X BALONES  COLCHONETAS AROS

: TRABAJO COMPLEMENTARIO:

MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' mvn ' MMSS MMI]

No. SESION

d Yind 7 tlidgues Jiper, .

T _Eprhenes /. "MV R

. 25
~ _ ) | FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR
HOMBRO  BRAZO MANOS CADERA PIERNA " RoDILLA F PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONACERVICAL ZONA DORSAL | ZONA LUMBAR
B o _ESCALA V_ISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
. NOVALORADO ‘ 0 1 27‘ 3 4 5 6 i 3 < L
TIPO DE MASAJE
sepaTve T RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE

.3JETIVOS DEL MASAJE

DISMINUCION DE DOLORY ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION " DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION

v

(s Martin Flias Cuavas Tspeleta

0 %
AfD ot Fisicterapeuta . H.&L. H IQ K
[ TRethios: 1003435832/ CLy -
o 25 { A i3 - .
o FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

El Corte comFrende 9 a()k?cm los  terdmendacioreS de Wfane ]303"}0“01) Se
Hee  togfnuor fe,fo&ﬁnéﬁ) bk.QOOJ "\::x‘o?’faj I)qu P}Cyeﬂ?r moleykw=

LU =TI

& e fiia/ Py &Mﬁg% '
= L Bsorarageat ‘ '
. )5 /R 1003435380 ) W&L Huﬂ.\«. ﬁ—
> K ' " FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

i Alcaldia de
_MONTERIA ~ cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES | ARO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 | ’ 2025 B ESPIRITU DE DIOS : ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN OE REEVALUAGION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:MORALES RUA MILTON DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:6890000 EDAD:62 | SEXOM
. 1. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:

Q)oﬁq l‘a AQVQ.J“C’\

ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA SIN DOLOR ES 0 PERO DOLCOR POSIBLE ES10

e O 1x |2 i 4 5 4 7 8 g M
- I EVALUACION MUSCULAR (La fuerza de! pac:enfe esta graduada en una escala de 823 5)
| MIEMBRO SUPERIOEWIAZQU]ERDO.W a 0 1 2 3 4X 5
““~|EMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO: 0 1 2 3 af 5
TRONCO: 1] 1 2 3 6\; 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: ] 1 2 3 e 5
| MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 L 5
| CUELLO: 0 1 2 3 & 5
IV RANGO DE MUVILlDAD ARTICULAR {D~ DISMINUIDO, A= AUMENTADO, C=CONSERVADD)
i HOMBRH]ZQUERDQ ! DI-S—r:II—I;IUIDD | AUMENTADD | consfﬁi(mo : HOMBRO DERECHO | DI;“;IINUIDD i AUMENTADO CONBERVADD
MANO |ZQU|ERDA . DISMINUIDO | AUMENTADO i chSE?f?ADo MANO DERECHA n DISMINUIDG ] AUMENTADCO ! couﬁgﬂ\mno
TOBILLO IZQUIERDO | DISMINUIDG | AUMENTADD . CONSEHUADD . TOBILLO DERECHO . DISMINUIDD . AUMENTADD ; CDNSE&E“D”
CADERA DISMINUIDO AUMENTADD CONSEIF’JADO CADERA DISMINUIDO AUMENTADD  CONSBRVARD
coDo DISMINVIDO . AUMENTADO coNsQﬁv.qno CcoDOo DISMINUIDE . AUMENTADO cnmsgzvnuu
RODILLA = MSMINUIDO | AUMENTADO  CONSFRVADO RODILLA | BISMINUIDD | AUMENTADZ  CONSERVADO

ZONA CERVICAL DISMINUIDD AUMENTADD CDN']E(R‘.‘,;HC
ZONA DORSAL  DISMINUIDO AUMENTADD  CONSERVAOD
ZONA LUMBAR DISMINUIDGD AUMENTADD  CONSERVADO

V. DBSERVACIONES GENERALES

@r&SQ-‘rtn bU@”Ll ewhxff&ﬂ clmgd‘fe f, bec,eﬁ‘o mt;a S W@u\[mlﬁ-a eG&&CL

”Perce\sc«on del dolns. & S)aaep radones o cefudad ‘Fﬁo&k f OLQH oo F‘QUQM.I
recmoha

o Zg&ﬁ%{/%
a’{%‘;%to; 35320" ] I, H;W,. ?‘fa-up}z R

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

- PERIODO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: 'NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA
1. DATOS PERSONALES

I NOMBRE COMPLETQ: NEGRETE GOMEZ EVER ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 68833% EDAD: 645 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ~C ASISTIDO DIRIGIDO
_ OBJETIVDS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA 7~  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJOGRAR LA RESISTENCIA ~ MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGD AUMENTAR EL TROFISMO
o ¥ \=r1) an DISMINUIR ESDEEOR ARTICULAR FORT LEC R ARTICULACIONES
_ ~ MATERIALES UTILIZADOS
BICICLEEA ELIPTICA CAMINADORA PESAS STEP BALONES CO¥CHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ’ MMII MMSS MMIE
| No. SESION
o Hiang 7 litguey jgp%’ 2
b 5 i - R Y= (T el B
: ARD | F_ P ~JE(='5“"{:J’ Cp /
1 95 | - 2.084/08 V - _C/’M W/%‘Lg
K FIRMA DEL PROFESIONAL FMMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

~ HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE

' ' ZONA DE LA ESPALDA

ZoNACERVICAL X ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
v DN o 1 2 3 4 5 67 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTSS DESCONTRACTURANTE
-5JETIVOS DEL MASAE

DISMINUCION DEDOLOR | ALIVIAR TENSION MUSCULAR  MEJORAR LA CIREULACION | DISMINUCIONDEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No. SESION

S Martin Thas Cuavas Espeleta

Afio

| if 25 k‘lﬁmmu VO D ﬁ g/é Lp/é)az‘é—w
. IRM

FIRMA DEL PROFESIONAL A /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

£l maente comeprende
hgiene Fostoral, Se Sogrere  Contmwal reforzonclo buencs habites

avrlicay las recomendacones e

Rirey Prevemit molestiod

No, SESIDN

1 OMagic Jiy Stinctey Y X
G ¢ Fisioterzoauta / \
S et 2 B T &
5y | 7 Gper pirae
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
major CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL 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 ANO . GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA AE'I‘IVIDAD:
5 { .' 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN GE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

| 1. DATOS PERSONALES

NUMBRE COMPLETO NEGRETE GOMEZ EVER ENRIQUE
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:68833% T7EDAD:65 SEXO:M
11.DOLOR

DOLOR PRINCIPAL;
20NC Cervicet)

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

e 0 2 3 4 5 6 7 8 9 I
Il. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escalade 02 5) |
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: ] 1 2 - 3 4 P

| ‘IEMBRO INFERICOR IZQUIERDO: | 0 1 2 3 & ;(\

] TRONCO:. o 1 | 2 3 4 Se
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 .
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: l] 1 2 3 4 w5
CUELLO: 0 1 2 3 A o
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDC, A= AUMENTADD, G<CONSERVADO)

HOMBRO IZQUIERDO ' Disminuino AURENTROC  CONSERVADOD HOMBRO DERECHO = DisMiNuiDg . AUMEPERLD0 | CONSERVADD
MANO IZQUIERDA . DISMINUIDE . Aun'?rmun CONSERVADO . MANO DERECHA ! OISMINUIDD AuMADu CONSERVADO
TOBILLO IZQUIERDD  DISMINVIDO  AUMGMDO  CONSERVADD TOBILLO DERECHO  DisMinuigo ' AUM}@DO CONSERVADD
CADERA DISMINUIDG AURETIADG  CONSERVADO CADERA, DISMINWDY Au@mno CONSERVADO

CODO | DISMINUIDO | AUMDETADD | CONSERVARD CODO  DISMINUIDO  AUMSMEADD | CONSERVADO

RODILLA | oissinuino AWERTADD | CONSERVADD - RODILLA = DISMINUIDO AUMERSADD CONSERVADO

ZONA CERVICAL  DISMINuIDO AUMETTADD ' CONSERVADO

ZONA DORSAL DISMINUIRO AURMRFFADD ! CONSERVADOD

ZONA LUMBAR? DISMINUIDG | b@muo CONSERVADO
V. OBSERVACIONES GENERALES

fﬁ; P _;S’anc, ,;ﬁ{ b
/Fisiotera ta
</ '
L apA003 ‘ %
» ( . d QJL 3R
FIRMA DEL PROFESIONAL IRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJLTO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
fauer | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MAORE 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

PERIODO GRUPO | CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NQV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

I. DATOS PERSONALES
. NOMBRE COMPLETO: NIEVES CORDERO EMIT DEL SOCORRO
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50909940 EDAD: 59 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO DIGID0
" _ OBJETIVOS DEL EJERCICIO _
MEJORAR LA FUERZA\_Q MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOS DE AUMENTAR EL TROFISMO
MOVILIDAD x> MUSCULAR | DISMINUIR E__i:dQEtOR ARTICULAR FOBm.ECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS _
BICICLETA ELIPTICA CAWORA PESAS STEP BALONES COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS e MMII MMSS MMII
& '[mm# 7 idisqugy Apg
ARO =ral :;_'
] 'l \ o k...fi e
_;- ' 25 r__u, vfdj \'i . W‘IT"\JV’E\{ES

FIRMA DEL PROFESIONAL

A ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO™< BRAZO MANOS CADERA PIERNA  RODILLA
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ' ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA V|SUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
NO VALORADO 0 1 2 ~&q 4 5 6 7 8 9 10
TIPG DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE T DEXCONTRACTURANTE

OBJETIVOS DEL MASAJE o
DISMINUCION DE DOLOR | (ENSION MUSCULAR | MEJORAR LA CIRCULACION  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No, SESION o '

© DMartin Thias Cuavas Espefét

] U Fineserapeuty ,\
25 ~ [ V-‘W‘WMAV’LO . 1 Q-ml-rh N; v \_,
F[RMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

. DBSERVACIONES: )
£| Paee Comprende Y arlical los Pactos de Wgrens<
Cemvlinuea Y TQFO\')_C\.QC\O Loewnss

5?@5‘\@\‘@‘ , 3@ Yecc cvneiey
%\/\ol\/)Hc_,g Powel evday ymoles $ed

No. SESION /]

E:, e vid Lty Stne ey o
o Ftigtesspaia . v N
- s TP 1003435380 £ mirhw EVES
v U ' " FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTOQ MAYOR

QRJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
Trayor 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: L NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
:‘> l { 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:NIEVES CORDERO EMIT DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50909%60 EDAD:59 SEXO:F
| 1. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
Heymbvo
| ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
e |0 R 5 6 7 8 9 10
IIl. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERICR IZQUIERDO: . 0 1 2 - 3 }{ 5
IIEMBRO INFERIOR {ZQUIERDO: 0 1 2 3 b o 5
. TRONCO: 0 1 2 ] 3 )o 5
E.. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 1 0 | 1 i 2 3 > 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 T 5
CUELLO: ] D T 3 Vs 5
| IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDO, A= AUMENTAD, C=CONSERVADO)
HOMBRO IZQUIERDO{ DISHINUIDO | AUMENTARD consERfRDD HOMBRO DERECHO ~ PISMINUIDO  AUMENTADC  CONSBRFADD
MAND 1ZQUIERDA DISMINUIDD  AUMENTADO | COIT(A00 MANOD DERECHA  DISMNUDO  AUMENTADO ca};zn\muu
TOBILLO IZQUIERDD _ DISMINUIDD | AUMENTADO . CDN_?-t’fﬁaDﬂ . TOBILLO DERECHO _ BigyinUIDo | AUMENTADD cor&?gv.mo
CADERA  DISMINUIDC AUMENTADQ cuul?tf.-ano CADERA  DISMINUIBD AUMENTADD ;cuNg%VAno
coDo . DISMINUIBO AUMENTADG cor\sfdmno | £oDo DISMINUIDD AUMENTADO _ con?@mu
RODILLA DISMINUIDD AUMENTADO  CONSERVARD RODILLA DISMINUIDD AUMENTADG cnn}@\mno

ZONA CERVICAL  pisMinuiDo AUMENTADO cnu\{vmu
ZONA DORSAL | DISMINUIDO AUMENTADD cmkﬁ(mno
ZONA LUMBAR DISMINUIDO AUMENTADO CDVMADD
| V. OBSERVACIONES GENERALES

Presoviar buona  @vclvadwn | mejerande S Jvena, wovileleel y

Percerac ool dolor . se Sugiere monmiehner la achviclac

p'ﬁi(ﬁc] Porey  frevewviy recancbs.

A

v ./_
Maltia Jug Safches .

4 Fisjctershzuta
k____.’ l'a d ‘_-b— B ~ ~ ™
] % 1003435380 D UMW NIEVES
' FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIC DE MONTER]A"



166 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

PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

- |. DATOS PERSONALES

 NOMBRE COMPLETO: OSPING CARMEN EMILIA
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34995791 EDAD: 58 | SEXO: |

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO ; “ DgisiDo
0BJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA THERZA | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOS DE ’ AUMENTAR EL TROFISMO :
i MOWTRDAD M D:5M|NU§(EL DOLOR ARTICULAR Fo_gr(LECER ARTICULACIONES
~ MATERIALES UTILIZADOS _
BICICLETA ELTRRTA CAMINADORA PESAS STEP BALONES COLDMONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD _ ESTIRAMIENTOS
MMSS MMII MMSS MMI|
No. SESION |
G Lilinaa isqucy Jipy [
= 1 T o e g o) -
A : Figiox i 12'8" ( - NC anrecet O3 /ﬂj e @)
j 25 e N
= FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL f ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
 owmonses ¥ 1] 2z | 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ TIPO DE MASAJE
SEDATIVO . RELAJAI\TFE‘ - DESCONTRACTURANTE
OBJETIVOS DEL MASAJE
_DlSMlNUClON LDE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CMLACION DISMD%ON DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No_ SESION
2 Martin Efas Cugvas Fspeleta 2
. ANO Fisioterapeuta !
W i 25 M (At Betis: 1003438880 A . Canmes O e d
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
£l Facende  comprencle Y aPhee loo Paotes de Wgrene fostoral, 8¢

aconseya condinuens refornando  los boenos habldes  fara evdar

molestias
Mo, SESION . 4 o \ T !
C Maleia @&Jrﬂn’sq 44
| , [ /Fisioterapeuta h
fi e S AER . X (- <
T 2L T.F ]L.L.';-43§.:5’(3’ g CCY/MW o S’;‘D 1 e O

N 25 | C

7 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRC DEL
mayor ; CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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:
5 l 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

L
-

- NOMBRE COMPLET0:0SPINO CARMEN EMILIA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34995791 EDAD:58 SEXC:F

L. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
Jonck Qew\cm‘

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

we 1 | 2 | s 4 5 6 7 I T B
lIl. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
| MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDG: ] 1 2 - 3 \K‘ 5
| 1IEMBRO INFERIGR IZGLHERDO: ] 0 | 1 2 3 “ 5
TRONCO: 0 1 2 3 e 5
. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 > 5
' MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 b2 5
CUELLO: [ 2 3 A 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDD, A+ AUMENTADO, C=CONSERVADO)
. HOMBRO IZQUIERDO iJl;MlNUIIJD AUMENTADO CON%ADD HOMBRO DERECHO BISMINUIDO . AUMENTADO coy?mam
MANO [ZQUIERDA | DISMINUIDO | AUMENTADO ! cuNMADD MANO DERECHA DISMINUIDO . AUMENTADD . co&ﬁ\mna
TORBILLO IZQUIERDO 1 DISKINUIDO AITENTADU E coNﬁﬁmno TOBILLO DERECHO . DISMINUIDO AUMENTADO . cons}ﬁhno
CADERA | DISMINUIBD | AUMENTADD | CDNMADU ‘ CADERA = DISMINUIDO AUMENTADD cnn}!ﬁmnu
CODD  DISMINUIDD | AUMENTADO | CoNSERVADO CODO  DISMINUIDO | AUMENTADO  CONSXRVARO
RODILLA  DISMINUIDO  AUMENTADD  COERVADO RODILLA =~ DISMINUIDO | AUMENTABO  CONGERYADO

ZONA CERVICAL  DISMINUIDD AUMENTARO  CONSREYADO
ZONA DORSAL DISMINUIDO  AUMENTADO congvano
ZONA LUMBAR I DISMINUIDD AUMENTADD Lr\;.zﬁu
V. 0BSERVACIONES GENERALES _ |
Proseviien wenc cvoluason dofovde @l froceso, megoremol o fuena
W\owholaol ! \"erce\af’-léﬂ del dolbof, 5€ aconseicy mortener o add wiclore|

fisican regolen Ayt evikay fecomclald

: >, ) y
| e Jug Sipchey Y '
A ayfisioterghedia . X '
/[ Trio0is35380 C e 95 p/eed
FIRMA DEL PROFESIONAL [ FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

) . DBJETO A CDNTRf\TAR: “ATENCION IVNTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYOQRES DEL CENTRQO DEL
~ mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PACHECO GOMEZ MINERVA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3465664187 EDAD: 55 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPQ DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO DIRIGHO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZK  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
| AUME’:}?&SSED o3 AUMENJ‘?J';CEL'J‘LT);‘ROF'SMO DISMINUIR ELDOLOR ARTICULAR  FORTARRZER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
U BICICLETA | ELIPTIOA. CAMINADORA PESAS STEP BALONES ~ COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' MM et MMSS -

No. SESION '
6 Lilianay {dudgucy %
" Fis|gpayesa
— ‘1:..;:‘_, "4":-4_ .
_.t}‘r. ‘_QOJ‘T:'UE ", FV’L[WVA

\ 25
F i FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aRo

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

' HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLGR POSIBLE ES 10
NO VALORADD 0 i [ i 5 4 5 [ . 7 - 8 9 10
' TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE ' DESCOITRACTURANTE ‘
OBJETIVOS DEL MASAJE T
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSIONGIUSCULAR MEJORARSATIRCULACION ~ DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Mo, SESION I
© Martin Hias Cuavas Tpeleta ,
AND
Tzl Halt B cvas &, Py
' : | FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
DBSERVACIONES:
g] Pacenie Comprencle 3y arlicey lets recomendceones de Wenens
Yestural, Se Sugwre condimuay  Feforzomclo  boewes bobidog  Farar

vty wmeleshas |

No. SESION
ol M vicd/ Juy Senchiey M,
\ Fliicterapeity =
T8 {btkar5580 /-

ARO
| 1 -~ 7 e A
2 ( M A b2/
ol FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENGION 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”



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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA _ MES - ARNO . GRUPO _ CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 | J-’ 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLIEI"O:PACHECO GOMEZ MINERVA ESTHER
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:36566187 epADss SEXO:F
| il. DOLOR

DOLOR PRII\]CIPAL:
\OCW\AO% e §

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

VALGRATS 0 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10
. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)

MIEMBRO SUPER!IOR IZQUIERDO: _ 0 . 1 2 - 3 '\?’;c 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 e 5
TRONCO: 0 1 2 3 r 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: | ] 1 2 3 - 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: - ’ ] | 1 2 3 e 5
CUELLO: “ 0 1 ? 3 v il 5

| IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR 0= DISMINUIDO, A- AUMENTADD, C<CONSERVADO)

I HOMBRO 1ZQUIERDO - DISMINUIDO AUMENTADO  CONSER¥ADO HOMBRO DERECHO DISMINUIDD AUMENTADD n-:ousgaaﬂ?no

MANO [ZQUIERDA ~ DISMINUIBE | AUMENTADO CoNSER A0 MANO DERECHA | DISMINUIDO | AUMENTADD | coNSHTARG

TOBILLO IZQUIERDO I DISMINUIDD . AUMENTADD I CONSERVADO . TORILLO DERECHO - DISMINUIDO I AUMENTADO I CONSERVADC

CADERA DISMINUIDD I AUMENTADD I CONZRATADD . CADERA I DISMINUIGD . AUMENTADO . CUN‘SFVADD

cono DISMENUIDO AUMENTADC L:ra‘_;uw;n:, copo DISMINUIDE AUMENTADO | CONSRR¥ADO

RODILLA . DISMINUIDO . AUMENTADOD | CONSERWADO . RODILLA DISMINUIDD - AUMENTADO ' coNyEEVADO

ZONA CERVICAL: DISMINUIDO AUMENTABD coNQERVAno

ZONA DORSAL ; DISMINUIDO ! AUMENTADD : cous%muu

ZO0NA LUMBAR ] DISMINUIDO i AUMENTADD I.[lL*.f—T:::UD
| V. OBSERVACIONES GENERALES
Fres Ln"c’\ lguew/\ca %\UC\C’:V\ curawt e Q\ Proc2ysc, ymejoy civiele, Su vfo&in <,

Wweuticeel Feicercian oel dolor, 5@ recoymandet wemmdener o

Achviclood fisicoy yegular & enthar yo coundais |

il rz‘_&_'.x'f ug Sanches ﬂ/{
C [ AFsioterapglta

TR, O ,
e A 4

h FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

| DBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS D

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - ZBNOV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1 1. DATOS PERSONALES

- NOMBRE COMPLETO PADILLA PENA ARACELLYS BERNARDA
! DOCUMENTO DE IDENTIDAD. 34985823 EDAD: 63 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA ¢ MEJORAR LAFLEXIBILDAD | MEJORARLARESISTENCIA | MEJORARLA COORDINACION
A R oAD i AR A 2 DISMINUIR EL DOLOR ARPIEULAR ~ FORTALEGERRTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA  ELIPTICA CAMINADORE |~ PESAS STEF | BALONES | COLCHONETAS = AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIC:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' MMIl MMSS MML
No. SESION |
G 7:’( 700 7('111;-{?!!(_;_ 6 4{_/{(. <_> 7’ Kﬂ/
W] Fig1i&ReR / L \//. W)
= ! . S / A
: 7 _VOu-v 03 o /l {)p/{/l,{/ ¥ fdfﬂ(/.’ \

FIRMA DEL PROFESIONAL

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

FIRMﬁ f'HUELLA ADULTO MAYOR

~ HOMBRO BRAZOD MANOS CADERA PIERNA RODILLA
1 ZONA DE LA ESPALDA
ZONACERVICAL < ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
 wovaLonswo >3 1 2 3 4 s | s 1 8 9 10
| TIPO DE MASAJE
SEDATIVO ' RELAJANTE > ' DESCONTRACTURANTE
OBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR | ALIVIARTENSION MUSCULAR  MEJORAR LAYGHTCULACION  DISMINUETON DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESIIDN . Il," y
S Martin Thias Cuavas Tspeleta // ; /
Aflo Fisiotera : K
. M _}ﬂbmmﬂm us e / )2 // A0 Vi
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRY K;’HUELLA ADULTD MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
¢l Poceme comprencle

hgrene vostoral, 5S¢ Sgere cont

aphcar 1Ay recomenchicowes ole
ooy fefona clo  bo@nos holp1 YOS Rary

eutlay welkeshess

! No. SESION j f

| 6 {ﬁ¢ Zﬁu ’t7 SM b // /? f; ,;/ / I/]
DAY - 0 ﬂ// W ///f
« FIRMA DEL PROFESIONAL & ) / F!Rr‘lf(/HUELLA ABULTG MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor P 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 dg,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA  MES ANO GRUPO  CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
=X \ 2025 B - ESPIRITU DE DIOS  ATENCIGN FISIGTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

— (O]

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:PADILLA PENA ARACELLYS BERNARDA
| DOCUMENTO DE“IDENTIDAD:34985823 EDAD:63 SEXO:F
iL. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
20NQ Ceiv \cck,

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLE ES 10

e 0 i "R EE 4 5 6 78 9 10
. EVALUACIDN MUSCULAR(Lz fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: _ 0 | 1 2 3 4 75"
AIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 4 P
TRONCO: 0 1 2 3 4 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 1] 1 2 3 4 G-
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 5
CUELLO: 0 1 2 3 4 B
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDD, A= AUMENTADD, C=CONSERVADO)
HOMBRO [ZQUIERDD  DISMINUIDD  AUMENTADG | conePRAoo HOMBRO DERECHO  DISMNUIDO  AUMENTADD | CONSBRTADO
MANO IZQUIERDA - DISMINUIDD AUMENTADD  CONSERVADO MANDO DERECHA | DISMINUIDO AUMENTADOD coNﬁAnn
TOBILLO IZOUIERDD | GISMNUDD  AUMENTADS  consbaeZba TOBILLO DERECHO | msNuoo | AUMENTAZO | congdf@ano |
CADERA ' DISMINUIDO  AUMENTADO ' ccnm??ﬁm CADERA = DISMINUIDD I AUMENTAS0D 'cmawm
CODO  DisMINuIDD | AUMENTADD | CONSDRTADO CODOI DISMINUIDD | AUMENTADD cuus}n’v}na
RODILLA DISMINUIGE . AUMENTADO . copaERVADO RODILLA = DISMINUIDD . AUMENTADO . ch;wADo

i I ZONA CERVICAL | DISMINUICO | AUMENTADO | CONSERVADO
ZONA DORSAL  DIsMINuiDE ' AUMENTADO CONSERYADO
ZONA LUMBAR  DISMINUIDO  AUMENTASC  CON3ERVADD

V. OBSERVACIONES GENERALES

Yresenites onal lbuancy

{oeyna, Monldael o !
1o ochividlaa fisteay, o

cwlociéy  dutanie €l Proceso, mepainde S
C.QPQ\C';V) c(e\ dolos, S< Suanere  Cemioal Can

evdor (eeonckad.

o pryFifiote

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

PERIODO " GRUPO | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
220CT - Z6NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PADILLA PENA MARIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34986140 EDAD: 6} SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO ' J/XESIRJGIDO

OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERBK | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD " MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
A”ME"gg‘VRISQED DE AUMEN&ﬁgE&‘LTF?F'SMO DISMINUIR Ef>80LOR ARTICULAR FORFALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETIL ELIPTICA CAMINADORA PESAS STEP BALOMES™  COLCHONETAS T AROS
_______ TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' MMil _ MMSS MMIi

a : TL 7 clutquey qu‘?

sheenaaia| [ So
' }Li-'.._ 3408 " 'W-

v | £ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR
I HOMBRO BRAZD MANOS CADERA PIERNA RODILLA - PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL » ZONA DORSAL . ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
oo | B | 1 | 2 | 3 4 5 6 1 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE & . DESCONTRACTURANTE
UBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR . ALIVIAR TENE_-_':__]_ON MUSCULAR MEJORAR LA CIRCUI%QION - DIMC]UN DEL ESTRES ¥ LA ANSIEDAD
Ho. SESION
S Martin Flias Cuavas Tspeleta A
ANO nﬁﬂfmuta 2, )&/C’\_A_/‘L Q\:j =
Wb 25 M ometridt 1003058t 40— N
vt FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

£l Pacente comeprencle \§ afheet s Pavias de ligene fosorl
SC AconSEjer contvar refovzande beenos holbtlos  far ey evilay

wiole st

No. SESION A '('- -— -
S /__-{(‘ 7’:9_ luy Stnchey % | 1
4o ekl el A ‘ d
I ¢ |-F'T.|':'03435%80 wt 5 e \»{_‘h /Ek
5 {1 25 ( \ |
A FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

‘E 0BJETO A CUNTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
| mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL 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
DIA MES ANO  GRUPO _ CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 2025 B ESPIRITU DE DIOS | ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

“ I. DATOS PERSONALES

l:IOMBRE COMPLETO:PADILLA PENA MARIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34986140 EDAD:61 SEXO:F
r- ll DOLOR

DOLDR PRINCIPAL.:
oncy Qeyvtcct \

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR PQSIBLE ES 10

e e 1 2 3 4 5 6 | 1 g8 | 9 10
| 1. EVALUACION MUSCULAR({La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
i MIEMBEBE(JPEEIEﬁ IZQUIERDO: . 1] 1 2 - 3 4 b
| MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: 0 _ 1 2 3 4 P
rRONCO: Lt 1 2 3 4 S
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 P
| MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 =5
CUELLO: 0 1 2 3 4 ?’
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINLIDO, A= AUMENTADD, C-CONSERVADD)
HOMBRO I1ZQUIERDO | msMnumo | AUMENTADD conshRyADO | H(;MBRU DERECHO DISMINUIDD A AUMENTADO cons%mno
MANO IZQUIERDA  DISMINUIDO  AUMENTADO cul.-=-.1.§v,:nn MANO DERECHA | DisMINUIDD E AUMENTADD consgﬁ'ﬁbo
TOBILLO IZQMERDD . DISMINUIBE | AUMENTADO . CDN?F@ADO I TOBILLC DERECHOD 1 0ISMINUIDD I AUMENTADO . cor.:p&{ﬁu-t |
CADERA [ DISMINUIDO ‘ AUMENTADO - CDNS\;M‘ADD I CADERA DISMINUIBD I AUMENTADO I cur.-..-,s-';}x‘u.-_-
CODO  DISMINUIDD  AUMENTAD ccmsbmnn CODO  DISMINGDD | AUMENTADD | CONBERVADO
RODILLA f DISMINUIDO AUMENTADC - conSETADG - RODILLA  DISMINUIDD - AUMENTABD - CONSERYADD

ZONA CERVICAL  DISMINUIDO AUMENTADD  CONSHETADO
ZONADORSAL ~ DISMINUAD  AUMENTADD  CONSMTAGO
ZONA LUMBAR | DISMINUDD | AUMENTADO CONSPRYRDD
V. OBSERVACIONES GENERALES ,
Presentan buenct evolucion urame ) Proceso, mejorawmelo Su

N fech,\oméw del delor, g fecomencle

fuexza, mownlicled i
Ofc,—l\\s\c'lc\o' er!CO\ AT i eytdany fecan s

Ccommueay con 1t

P g Snches >
- a ﬁFﬁi‘iiOte apeuta LK{/O—\F: < CL)‘\;
H80g39%45380 ' * % F
‘ . B | ||L'..
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

PERIODO  GRUPO CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 2pNOV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FiSIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

I DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PALENCIA AVILA EMILIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50904056 EDAD: 64 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO }[ ASISTIDO DIRIGIDOD
_ OBJETIVOS DEL EJERCICIO _
MEJORAR LA FUERZA ?\ MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA . MEJORAR LA CODRDINACION
AUMENTAR RANGOS DE AUMENTAR EL TROFISMO
MOVILIDAD MUSCULAR DISMINUIR EL DOLOR ARTICUL;t".JIfcj FORTALECER ARTICULACIONES
~ MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORAX PESAS STEP BALONES.  COLCHONETASC ARDS
- - TRABAJO COMPLEMENTARIO:
! MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
X MM MMSS MM
i . Iilana A lidoucs ,ﬁgpg\
y Fisicf raafmm@\ .
i Afio }
T T 52554108 *éw G / e
\| 25 -
: _FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONALUMBAR )/
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
I_ NG VALORADO 1] 1‘!( - 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ TIPO DE MASAJE
SEDATIVO ¥ ' RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE

OBJETIVOS DEL MASAJE

¢ DISMINUCION DE DOLOR x ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Ne. SESION

Martin Tlias Cuavas Espeleta « /.
AR ' i Fisioterapeuta (> ler pﬁ -
w25 O et 100349583/ A0 (-

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:

:E/\ EO.QAQ!T\_C QQM{)VQ/\,J‘Q (i q{,l.((‘j}- (',dz’ r&'g.“\jc‘.](_kcu’ioﬁ_e,f c&g L\tj(eng PDI"}DFEI/&;
Se ijtew conPlala. eﬁ;rBanao /weaﬂ L‘o"l:qfcj P"—“’ﬂ Pfecm?r mobestB3.

No. SESION ! T
\z (’/&Zu /!z &W

afi 1 % st «IaD‘:Jf@’L i . i
. / TP 1003435380 . K Lo e e Tl et e
2 FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
" pa  MEs  Af0  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
6 | \ [ 2025 B . ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

- |. DATOS PERSONALES
: NOMBRE COMPLETO:PALENCIA AVILA EMILIA
: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50904056 EDAD:64 SEXO:F

1L DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
ong Lomlearr

ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES10

e o 0 X e 5 6 7 8 9 10
1, EVALUACION MUSCULAR(La fuerza dei paciente esta graduada en una escala de0ab)
;;_EAIEMBRU SUPERIOR IZQUIERDO: . o _ 1 2 3 4 }‘50
_MIEMBRO INFERIQOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 4 )‘.F
. (RONCO: 0 1 2 3 4 4 K
EMM!EMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 ! 4 ¥
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 x
CUELLO: 0 1 \ 2 3 4 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDG, A= AUMENTAD, C=CONSERVADD)
' HOMBRO 1ZQUIERDO CiSMINUIDO i AUMENTADO couse?@aﬁj HOMBRO DERECHOD | DISMINUDO | AUMENTADG cansj@ma
MANO IZQUIERDA | 2ISMINUIDD | AUMENTADO | CONSHFADO | MAND DERECHA | ©ismmuino AUMENTADD  CONSERVADD
TOBILLO IZQUIERDO I DISMINUIDG . AUMENTADO I CONSERRADD ' TOBILLO DERECHO DISMINUIDO-";MAUMENTADO CONSERMARO
CADERA . DISMINUIDD AUMENTADD jCGNSE?@DD CADERA DISMINUIDO I AUMENTADD . cost)u@no
copo . DISMINUIDO  AUMENTADD | CONSERMADD | CODO | DISMINUIDD | AUMENTADO CDNSEZ@DD
RODILLA DISMINUIDD AUMENTADO i'.Ul-:‘:va'-l'.‘fJ . RODILLA | DISMINUIDO . AUMENTADD cunss}@no

ZONA CERVICAL  misMiNuiRD AUMENTADO cunsaygnu
ZONA DORSAL_ DISMINUICD | AUMENTADO cnns?&nnu
ZONA LUMBAR  DISMINULDD AUMENTADO | CONSER¥ADO
LV OBSERVACIONES GENERALES
?res@ﬂ—u buert grolucicn demnfe o) meJD, e s rands o mwh{oA ,fut‘u
U[ F@fcczlﬂcltb’) c:lf,L olob‘c SGL Y \Qi‘e maﬁrefk?r [LL @r,dM ,ﬁ;f’e,m MD\J[A{
1}31'0 Pf‘&}ina r@c,a.dw,

ffﬁmu AHJZMZQ&@" :

/A rlSéOi‘E?ﬂ' S {
5% 007435380 - E W_ G e
[ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

A 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

Aicaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 26 NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: MEJIA LOPEZ MARIBEL DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50894410 EDAD: 43 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPQ DE EJERCICIO

ACTIVO ASISRIDO DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA " MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUME":};&SQ;‘SC’S DE AUMENJ’S’;&'J-J;*F?FISMO DISMINUIR EDOLOR ARTICULAR ~ FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORA  PESAS STEP BAXGNES COLCHONETAS SRS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MM/ PRl MMES NN

Ho. SESION

- \ \_— ; -y
claar \nteplo Topéz Rames )
p— S/ /Rl hasonls .
Al R ik

+ e | i F : / a4 /(/ﬁ{fﬁnum[n o

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA'/HY AYOR

—r

i‘.

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA DERVICAL [ ZONA DRRSAL | ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SiN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
| NOVALORADG o (I 2 3 4 >%5 | & 1 8 9 1
TIPO DE MASAJE
SERATIVO RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE
OBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCIONDE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR  MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUGION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

Mo, SESION

7 / -/ / ! /
& (Marn Jiz ,__Saér."}q&ﬁ[ '
Afio I FidirEraomutal v

i > L4, .
I 25 T.n/003425380 (/ {(///J/éz{/ A’/_jzw q%{"')‘b

o FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

A mants com iy v apl oy ks 40? & hegrrv yﬁuuf, &
wp(f:ﬂjjﬂ CU(PLVLLRF Rﬁ—ov’q{f@) WM?MMJLH;O‘S me%l l\/\‘flor ryw(‘ﬁ’}\.ﬂj

No. SESION

- | Martin Tlias Cugvas Espeleta

e | Fisioterapéirta , + : .
) 25 (10 e o e ﬂ/m t.Qj @/f §70 2 }{ﬂ EJ
~ L FIRMA DEL PROFESIONAL / FIRMA /HUELL{A ADULTO MAYO

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

L

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES  ARO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
“:‘j'_\. | ! - 202% B ESPIRITU DE DIOS ‘ AYENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

| L DATOS PERSONALES
 NOMBRE COMPLETO:MEJIA LOPEZ MARIBEL DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50894610 EDAD:63 SEXOF

Il. DGLOR

. DOLOR P‘JR{AI:Z.:II:AL:
- Gopaf

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

VALARADD 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
Ill. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR IZGUIERDO: 0 1 2 3 - 5
MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 B 5
rRONCO: 0 1 2 > 4 5
| MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 1] 1 2 3 K 5
| MIEMBRO INFERIOR DERECHO: L o 1 2 3 g 5
CUELLO: 0 1 2 3 L 5
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D~ DISMINUIDO, A= AUMENTARID, C=CONSERVADD)
. HOMBRO IZQUIERDO - DISMINUIDD AUMENTADO cahbﬂ{\mnn HOMBRO DERECHO DISMINUICO AUMENTADO c-:r.'}{r.-';[::
MAND {ZQUIERDA [ DISMINUIDO . AUMENTADD . CDNS}PNADD MANQ DERECHA . DISMINUIDD AUMENTADD CUN:?PWABG
TOBILLO IZQUIERDOD ' DISMINUIDE . AUMENTADO . CONS5RYADO I TOBILLO DERECHO ' DISMINUIDD I AUMENTADO ' CON3ERTADD
CADERA‘ DISMINUIDD I AUMENTAEO ICﬂ;;ﬁ\:’ADDI CADERA  DisMINUIDO I AUMENTADO IC:JH:;[;.(V."AI_ID
coDa DISMINUIDD AUMENTADO CONSERVADO codo DISMINUIED AUMENTADD CONSERYADO
RODILLA- BISMINUIDD . AUMENTADC | CONSERVADD - RODILLA  DiSMINUiDD - AUMENTADO  CONSBRYADO

7ONA CERVICAL = DISMINUIDD  AUMENTADD  CONSBEADQ
ZONA DORSAL . DISMINUVIDD AUMENTADO cung_t{VAno
ZONA LUMBAR | DISMINUIDD | AUMENTADD CONSFRVADD
V. OBSERVACIONES GENERALES

;PMW}I’B bwrw. oo dﬂmﬂ{} A rowso, myorarule su ,mw‘(,L.MJ
r j° Juti o

Y yUfOU()uﬂ?z wf dolor, s recomunida ol oy o b achvdad P‘vﬁw\

HZGM pove ev b Hw‘cﬂ@s

£
i

Martin Fias Cuavas Espeleta
Fisiaterapeuta

Hafehns Gt ©. | ﬁ LQM £ F/ ﬁ;@}fé%ﬂﬁﬁ%'

FIRMA DEL PROFESIONAL IRMA

| DBJETO A CONTRATAR: “ATENCIGN 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”



172 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

PERIODO f GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 2QNOV 2025 ESPIRITU DE D!0S ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

[. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PALMERA PUCHE NELLY DEL ROSARIQ
DOCUMENTD OE IDENTIDAD: 509243%0 EDAD: 648 SEXQ: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO r DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO S
MEJORAR LA FUERZE’g | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA i MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOS [ AUMENTAR EL TROFISMO i
MOVILIDAD MUSCULAR DISMINUIR EL DOLOB!CARTICULAR MTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS ‘
BICICLETA ELIPTI‘E‘K’ CAMINA\bRA PESAS STEP BAL@@S COLCHONETAS AROS
’ TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MDVIl__IDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS MMII MMSS MMIL
No. SESION I Wg S h
6 . i ci‘ Dw:lgf“ %txf_:gg:-t '{Tnu,\l ~ ) A N . !_ ._1'_'_. i
afi " s |
g manlsT=R ’-:"Nﬂld\\' L I’-A'M.I m .
Unyrérsid FinG Ellas Hemtiars Zainim

25 .
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

-

ZONA DE DOLOR
HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA K RODILLA
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL . ZONA LUMBAR
, ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
| novaomano o | 1 2 D & 4 5 6 7 8 9 10
| TIPO DE MASAJE
MEED&T?D RELAJANTE - DESCONTRACTURANTE
uBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DeLOR ALIVIAR '_FE_NSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION - DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Ne. SESION y,
& Moridi Mg S / on
Afio —7" | Faerapeton- .
1 voo(Te 1003435380 s
25 | FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES
E PO!C&QMQ QOMPIQ,V\O‘G '-S adheey les teccmpendcz\caehes e hwrene

Pojiueal\  Para

fsovevir mmolesthters

Ne. SESION

E’ Martin Flias Cuavas Fspeleta
- Fisioterapedta gk
5 0 25 HAnkbigh wossdndr Vo8 C - ] WL
! FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ UBJE‘IU A CUNTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y GENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DBE 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 | ANOD . GRUPO__L__ CENTRO DE_YIDA_:M N N_E)ME;RE DE LA ACTIVIDAD:
S ] 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIDTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:PALMERA PUCHE NELLY DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:;50924390 EDAD:68 SEXO:F
Il. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
Roditias
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLE ES 10
i o 1 R 3 4 5 & 1 8 9 10
1. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO: ] 1 2 - 3 B 5
*4|IEMBRO !NFEBIOR IZQUIERDO: | 1] 1 2 /«?<‘ 4 5
I'RONCU 0 1 2 3 P~ 5
MIEMBRD SUPERIOR DERECHO: - 0 1 2 3 E 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: ] 1 2 o 4 5
CUELLO: 1 0 *' 1 2 3 >t 5
V. RANGO BE MOVILlDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDO, A= AUMENTABG, C=CONSERVADO)
T HOMBRO 1ZQUIERDO T Dsuiupo | aumentage | congERvano HOMBRO DERECHO " bisMNuEs | AUMENTADO CONSERRDO
— MAND IZQUIERDA T I'JTS_I;IINUIDD AUMENTADO | CONSHRYADD . MANO DERECHA - DISMINUIDD . AUMENTABO . CONSHEVADD
TOBILLO IZQUIERDO I DISMINUIE!; i AUMENTADO | CONEPRVADD TOBILLO DERECHO ! DISMINUIOO AUMENTADD . CONSERPADC
CADERA . DISMINUIDO I AUMENTADD I CONSJRADO I CADERA I DISMINUIDO I AUMENTADD  CONSERTALD
CODO  DISMINGIDC | AUMENTADD | CONS®fvADO CODO  BISMINUIED | AUMENTADD | CONSRRVADG
RODILLA DISMINGIEO | AUMENTADD | CONSERVADO RODILLA = misswetdo | AUMENTADO | CONSERVADO

ZONACERVICAL  TISMINUIDD AUMENTADO | CONSGgerao
ZONA DORSAL  DISMINUIDD AUMENTADD . CONSERIADD
ZONALUMBAR  DisMiNUic  AUMENTADD | coNgafvapo
V. OBSERVACIONES GENERALES
raxeior beevie e,uo’\uCLé‘)w en el yroceso, Mgotﬂhd@ Su wowlieloed,

foena Y Percefudn et doloy, % Yewmymerdch Qortnvary Con

Cotwidae!l fsicer regulad, Yorcn @uiray Yeconcless,

Martin Eias Cuavas Fspeleta
Fisioterapéuta C
H c ketast 1003aasa9t Y A T - _ .
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaidia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 2GNOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

| 1. DATOS PERSONALES

; NOMBRE COMPLETO: PENA RAMO A
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50939760 EDAD: 68 SEXO: F

NA MARIA

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTVO | ASISTIDO DIRIGIDG
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLAFUERZA © | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUME'&?&SSESOS HE { AUMEN&%&'}J‘EQF'SMD DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR | FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICAT | CAMINADORA PESAS STEP BALONES  COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO;
MOVILIDAD _ ESTIRAMIENTOS
 MMss [ MM ' MMss X ' MMIl
NoSESION |
B | O yemasengees ) ) | 0 ¢
ARO ) TURCTERAPETTIA 4 d * 3
s o ph e 2 v
J 0 25 e
| FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL P ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10
i NO VALORADO 0 1 . ?L 3 4 5 [ 7 B 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE
UBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION /
Lol e &; 1“; &f;ﬁtﬁ% \
ARG b - Flaaneiz De 1 .
’5 | V fr. 1003436380 s A M .
W il FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

=

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OB?ERVAUONES:
tﬁﬁe«\’b@ UDWIPH:‘A\AO 4 @K\fw s rece mandgel oned Se \r\("fg\e@e M%& -3
SAJ‘(E:& (‘,Oanm,, (qo{ 5:\‘.\&3 L:,dmnoo ‘n(;.[oq“{'@ Parg_ Preu.gn?f mol,erl\”d,}’.

Mo. SESION

o artin ias Cuavas Tpeleta (’
Ao , Fisloterapeuta _ ) -
- H o Retey 008858305 (2 . _A A v /U L ~OU

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

D on 25 . -
i FIRMA DEL PROFESIONAL

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES | ARO  GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| ‘5 ‘ 2025 B - ESPIRITU DE DIOS .. ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

| L DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPi:ETO :PENA RAMO ANA MARIA
! DDCUMENTO DE IDENTIDAD:50939760 EDAD:68 SEXO:F
1 Il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL; BS%\ Covilcat

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 1lJ

NG

ViiBRiag 0 F 2 3 4 5 6 7 g 9 10
ilI EVALUACION MUSCU LAR{La fuerza del paciente esta graduada en una escalade 0a¥5)
MIEMBRO SUF'ERIOR IZOU!ERDO VVVVVVVVVV . 0 _ 1 2 3 4 7&5
[EMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO: 0 1 2 3 4 )5;
TRONCO: 0 1 2 3 4 o
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: ] 1 2 3 4 ;5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 \g
CUELLO: 0 1 2 3 4 ﬁz
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= D1SMINUING, A~ AUMENTADO, C=CONSERVARD)
I HOMBRO 1ZQUIERDD GISMINUIDD | AUMENTADD consEPyAnu HOMBRO DERECHO DISMINUIDD  AUMENTADO  CONSERVACO
MAND IZQUIERDA DISMINUIDG AUMENTADO COMSE r‘{;mm: MANO DERECHA DISMINUIDO AUMENTADO :.;;n-;yn‘.-.:ll.,
TOBILLO IZQUIERDOD ‘ DISMINUIDO . AUMENTADO I :?Cllji_éwal}-u I TOBILLO DERECHO I DISMINUIDD I AUMENTADO CONrstD
CADERA ' Diswmuioo  auMENTAR coNSEﬁ no CADERA I ISMINUIDD | AUMENTARD [ CONSERYADD
CODO ~ DISMINUIDD  AUMENTADO | CONSERWDO CODO | DISMINUIDD  AUMENTADO . CONSJRVADO
RODILLA . DISMINUIBO . AUMENTADD - CDHSL}EA:JU - RODILLA LISMINUIDD | AUMENTADD - CONSARVADD

ZONA CERVICAL  DISMINUIDO AUMENTADD | CONSEAVADO
ZONA DORSAL ~ DISMINUIDG  AUMENTADO CON}ERVADU

ZONA LUMBAR DISMINUIDO AUMENTABD CONgERVADD

V OBSERVACIONES GENERALES

@(95‘2"40 IDU’@I‘U %L-JCL@'W Auun*e d P@UQJ\) mean:m‘io Y m\)u;ldﬂ.»&& ,{Le‘gu ,1
FQE@{P&LQ") /",@ da()ln Se Sujlere mygntener o OL{—\UQ’AQJ\ rElSlC(',l r_gsd_l{ ru

‘Pmuemf reces o

Martin Flias Cuavas Tspeleto
Fisioterppeuta
Hars s ’@W‘éw <. . | M G / i 2D QC’
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

Alcaidia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
~ PERIODO | GRUPO CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD;
27 0€T - 26NOV 2023 ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

I. DATOS PERSONALES
. NOMBRE COMPLETO: PENA VILLALBA ERLINDA
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50910721 EDAD: &2 SEXOQ: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO DIRI?BB
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LARUFRZA | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA  MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR il 505 DE N e DISMINUIR SKEOLOR ARTICULAR | FORTATEER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPRCA CAMINADORA ~ PESAS STEP BALONES | COLCRBHETAS T aros
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS MMII MMSS MMIl
No 10N

{] 25
} FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELL.A ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO - MANOS CADERA PIERNA R@Q(LA ' PIE
ZONA DE LA ESPALDA
o ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DQLOR POSIBLE ES 10
NO VALORADOD 1] - i . 2 N 4 b [ 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE |
SEDATIVO ¢ RELAJANTE DESCONTRACTURANTE
+3JETIVOS DEL MASAJE )
DISMINUCION DE DOLER ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Mo, SESION
@ Mavig g{{/&n{/zcj MO e
a0 .Fi-f-f.? suta /> g

MT-P Vo2 230
FIRMA DEL PROFESIONAL . FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:

g| Yoaewie Comprencie afliear 1 Yavios de higiene Posdura)
los buenos hobdos faren  evar wolesdas

=0

25

Se OconseiA refov2ay

No. SESION

A , | S
- Martin Tlias Cuavas Tspeleta *
. Ao Fisioterapeuta, - ’ ™
" | 95 Maabupsrooaazémrpc vl S & . _
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CDNTRATAR “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 | AI'\"IO____L GBUPO : CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA A_(_:TIVEDAD:
5 L 5 2025 B ‘ ESPIRITU DE DIOS [ ATENCIGN FISSOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

1. DATOS PERSONALES

- NOMBRE COMPLETO:PENA VILLALBA ERLINDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:50910721 EDAD:62 SEXO:F
i. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
Rl
| ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
. o R < 4 5 6 7 8 9 10
Ill. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
| MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 ‘ 1 2 | 3 a< 5
IEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDQ: | 0 4 1 2 3 — 5
TRONCO: 0 1 2 3 N 5
. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: ] 1 2 3 7{(* 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: o 1 2 3 ~S4- 5
CUELLO: 0 1 2 3 --/-f/ 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINULDO, A= AUMENTADA, C-CONSERVADD)
. HOMBRO |ZQUIERDD | DISMINUIDG | AUMENTADO CONSEREDO } HOMBRO DERECHO | pisMmumo | AuMENTADo | consihdGoo
MANOIZQUIERDA' DISMINUIDO . AUMENTADD -CDNWDU !7 MANO DERECHA ~ DISMINUIBG | AUMENTADD cmky@:-u-::
TOBILLD [ZQUIERDOC [—— t AMENTADD | CORSERTAD0 | TOBILLG DERECHO  Diswinuip | umenTano | colyelvane
CADERA I DISMINUIDO I AUMENTADD | CO VADD CADERA  DISMINUIDD AUMENTADD . cougﬂvgen
CODD  DISMINUDG | AUMENTADD | CONSEEVADD CODO  DISMINUIDO | AUMENTADD | CONSBVAUC
RODILLA - DISMINUIDCG . AUMENTADO CONSSE,{KDD ROD”"LA, OisMINUIDO | AUMENTADO .CDN VADO

ZONA CERVICAL ! DISMINUIED AUMENTADO . cousﬁamno

ZONA DORSAL  DISMINUIDO | AUMENTADO 'cuN‘Pﬁmno

ZONA [LUMBAR DISMINUIDO :: AUMENTADD | CONGERVARO
V. OBSERVACIONES GENERALES

Bresomiar boenal enclucdn dorente el Procese, mapremdo &

{oena, mowlicleed potcercéby dol dhlor, Se recomiancky comlimuay
yl

con et achveleet fisieat fegolal Ry euttar vecondas |

Martin Hlias Cupyas Fspeleta
e

Fisi
Ha"hﬂhmz % l‘;ls —
'''''' FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

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

Alcaidiade
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
" PERIODO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26OV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

l DATDS PERSDNALES

NOMBRE COMPLETO: PERALTA MIGUEL RAUL
‘ DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 6866939 EDAD: 72 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTVO ASISTIDO DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLAFUERZA ° | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIAX.  MEJORAR LA COORDINACION
AUME'H@ESSESOS BE AUMEN&‘GE%LTR?F'SMO DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR  PORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BicicLETAY)  ELIPTICA CAMINADORA’ PESAS 0 STEP BALONES %  COLCHONETAS ~ ARDS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
_ MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ] MME ¥ MMSS & o MMI {

Ne. SESION
', | Gk Gmidn Anto nlo Lopéz Ramos
b

> (CLEEEDOIT) Pl T
AR MARTOTER ¥R 41 -‘a'r-mrmu-umw 7 L
humki«d'Jmnﬂm-h-rlm?xnujn i /[ f @

-

FIRMA DEL PROFESIONAL /" FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
ZONA DE DOLOR
HOMBRO BRAZO MANDS CADERA PIERNA RODILLA
e " ZONA DE LA ESPALDA
T ~ ZONA CERVICAL R <d  7ONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALUGICA EVA, SIN DOLOR ES 0 PERD DOLOR POSIBLE ES10
| NOVALORADO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE _
SEDATIVO W' RELAJANTE DESCONTRACTURANTE
OBJETIVOS DEL MASAJE
| DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
3. SESION 1
o O g Senchef
afio A7 taigterapzufo s N M p
;| / (TR 1003435850 DY

FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
(’E\ ’PCIQH?"T{"Q (O’T\?rer\i@ U\ ” %) rg,z,omen\:lchﬂ-OJ cle ’l\ujterhe

‘b}hrul Se St conthug. -Q,[—\.\B‘)\nela bugass h‘cdo’?hj P&;-a
FiweUQﬂl! moleifien) -

g | Martin Tlias Cuavas Tspeleta
e Fisioterapeu
S5 N 25 ﬁar-f.-.z““"“zit;;;:ﬂ < - ‘ /T} ZL/ M/{/ )%{m}

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA JHUELLA ADULTO MAYOQR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
" DA MES ARO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
b' b 2025 | B | ESPIRITU DE DIOS AT—I-;NCIONWFISIDTERAPI-fUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION
I. DATOS PERSONALES
| NOMBRE COMPLETO:PERALTA MIGUEL RAUL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:6866939 EDAD:72 SEXO:M
1. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
L& palcla
| ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA SIN DOLOR ES U PERO DOLDR POSIBLE ES IU
e D 1 2 | 3 4 5 6 7 8 | 9 10
L EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graa’uaa’a an una escala de0ab)
| MIEMBRO SUPERIDR [ZQUIERDC: I 0 p A 2 3 4 5
"I:HEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: - 0 | 1 2 3 N 5
[RONCO: 0 1 2 3 W’ 5
. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: | ¢ R 2 3 4 5
h MIEMBRO INFERIOR DERECHQ: | 0 | 1 2 3 o 5
CUELLO: 0 1 ! 2 3 50 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDD, A= AUMENTADD, C-CENSERVADD)
HOMBRO IZQUIERDO - DISMINRIEO AUMENTADO  CONSERVADO | HOMBRO DERECHO DISMHQIDD ! AUMENTADD | CONSERVADO
MANO {ZGUIERDA . nismlﬁtﬂlo AUMENTADC ~ CONSERVADO . MANO DERECHA Dls.'-ihrfma-:a _AUMENTADO CONSERVADOWL
TOBILLO IZQUIERDD I DISMINUIBD ‘ AUMENTADO CON%‘JADD I TOBILLO DERECHO BISMINUIGO AUMENTADOC CONSFX} 00
CADERA . DISMINUIDD AUMENTADO I conskRvann CADERA . DISMINUIDO ! AUMENTADD . ccns;ﬂmu
copo mismydhioo AUMENTADG = CDNSERVADO cobpo DISMRIDO | AUMENTADO | CONSERVADD
RODILLA ! DISMINUIDO AUMENTADO . EDMRVADO - RODILLA DISMINUIDD ; AUMENTADQ CONSERYADD
| ZONA CERVICAL | DISMINUIDD ' AUMENTADD l CONSERYADOD
) ZONA DORSAL DISMINUIDD ! AUMENTADO ! CUNSE‘;{ADU
- ZONA LUMBAR © DISMINUIDO | AUMENTARD anséﬂAuo

V. OBSERVACIONES GENERALES

/PfQSen‘*‘O [0 Ak Q,Lol.uc:ﬂ" &omfﬁ’e el roceso e JQ(\.;LD Sy mbutlmw\,
'F “iqa Y rce cho del obler. Je Saj fere mantenes (a ache Fefad
55%& f&j {Uau /3%?& rgmiplu) .

= P Ll
H A e trich: 100348588 A VLS <.

FIRMA DEL PROFESIONAL o FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRD DEL
mayor: CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIOC DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SE

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
PERIODO GRUPO | CENTRO DE VIDA: 1

ESPIRITU DE DIOS

27 OCT - 25 NOV 2025

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1; | DATOS PERSUNALES
NOMBRE COMPLETO PEREZ ARGEL RONIS ELIECER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 78700859

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPG DE EJERCICIO
ASISTIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FLEXIBILIDAD
AUMENTAR EL TROFISMO

ACTIVO

MEJORAR LA FUERZA ~
AUMENTAR RANGOS

EDAD: 60

MEJORAR LA RESISTENCIA
DISMINUIR EL DOLD-Q&TICULAR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA

SEX0: M

DIRIGIDO

MEJORAR LWORDINACIUN

MOVILIDAD MUSCULAR FORTALECER AR ICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOQS
BICIELERA | ELIPTICA | CAMINADORA | PESAS STEP BALONES— | COLCHONETAS ~ AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS MMII MMSS MMIL
| MNo. SESION
& et30gwaldo Astonle Lopés Ramos - : L 2 9‘
f ARD ==, ::E::ﬁi«:;l , 7 _'_'_‘ i i.,_ / b (Z@ O .o Q 6 “c\ &
? \ Univerudhd b ’ -

25
FIRMA DEL PROFESIONAL

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLCR

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL < ZONA DORSAL S ZONALUMBAR e
ESCALA VlSUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DDLOR POSIBLE ES 10
NG VALORADD = ! 2 3 4 5 6 7 8 g 10
TIPO DE MASAJE
'SEDATIVO RELAJANTE 7 DESCONTRACTURANTE

OBJETIVOS DEL MASAJE

DISMINUCION DE DOLOR
Mo. SESION

ALIVIAR TENSION MUSCULAR

MEJORAR LA CIRCBLATION

DISMINUGAON DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

6 . f/&?/(t Z%{_S')a/w/%y% ' ) Q Q% f7) Q
v ARD = 2 (‘-, Fi ptera " L3 ]
/L TPJmoEs 533%{3 — . \Qfoi\lL ‘Q\‘(@

FIRMA DEL PROFESIONAL

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONEb

gl Pacemie ComPrende Y aplices
;POS4urox\, Se Sugrere continoal Yelorzeindo

Prevemiy wmoleldoy,

Ne. SESION

Martin Fias Cuavas Fspeleta
Fisioterapeuta ‘

H BElhuﬁqlﬂﬂﬂis&E. UeLs -s '
™ FIRMA DEL PROFESIONAL

OBJETO A CUNTRAIAH “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIC DE MONTER(A”

fragor

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

boevnos Wabited  fard

2 %
\Q

2 oY ©

o™ YN &

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

)

las recomendd clones de Wgene
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-

2025

Alcaldia dg
MONTEZZ  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES | ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
D 1|WW 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I. DATOS PERSONALES
" NOMBRE COMPLETO:PEREZ ARGEL RONIS ELIECER
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD:78700859 EDAD:40 " SEXOM
II DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
2.V CQXVICO\\

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

" v ane 0 <1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
lIl. EVALUACION MUSCULAR{La fuerza del paciente esta graduaa’a en una escalade 0 a 5)
MIEMBEHSUPERIOR IZQUIERDO: | ] 1 2 3 S 5
MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO: ? 0 | 1 2 3 Y 5
TRONCO: 0 1 2 3 e 5
. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 -~ ]
h MIEﬁBRD INFERIOR DERECHO: | ] ! 1 2 ; 3 " 5
CUELLD: 0 1 2 " 3 ‘_ . )K 5
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D~ DISMINUIDD, A~ AUMENTADO, C=CONSERVADO)
HOMBRO I1ZQUIERDO ' DisMINUIDD TAUMMM CONSERVADO HOMBRQ DERECHO DISMINLIDD AUMENRDO | CONSERVADO
MANDO {ZQUIERDA . msMINGIDD | AUMPFTADD | CONSERVARG MANOQ DERECHA PV DISMINUIDG AUMPMTADD | CONSERVADO
TOBILLO IZQUIERDO . BISMINLIDD AUMBKTADO | DONSERVARD ! TOBILLO DERECHO BISMINUIDO AUWADD immussnvmq
CADERA . DISMINUIDD AUMENTADD CONSERVADO CADERA [ DISMINUIDD | AUMBTADD | CONSERVADG
copo  DismiNuno | puMBTADD .‘h CONSERVADD coDQ . DISMINUIDO AUMBEADO  CONSERVADO
RODILLA DISMINUIDO AUMPRTADO . CONSERVADO . RODILLA ! DISMINLIDD - AUMENDU . CONSERVADD

ZONA CERVICAL = DISMINUIDO | AUMPETADO ' canservADO
70NA DORSAL I DISMINUIDO I AUMSIFADD | CONSERVADO
ZONA LUMBAR . DISMINUIDD AUMENTADO | CONSERVADD
V OBSERVACIONES GENERALES

Preseﬂ-‘ro\ boench evo\uc;\éw durante el Proceso, mejoranclo So
mouvtlidodl, foera y Yerceraén del dolor | Se suaiere montenel

o achwiclod! fisicar  regulal Power Preventy veceaclos,

Z
Martin Efas Cuavas Fspeleta ¢ © 15 oo
Fisloterape “ A
I@bwﬁ % QO L Q
F|RMA DEL PROFESJONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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



177 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

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 2BGNOV 2025 B ESPIRITU DE DICS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1, DATOS PERSONALES
: NOMBRE COMPLETO: PEREZ CORREA ROSA DE JESUS
: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34%94306 EDAD: 58 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ool ASISTIDO i DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LAFUERZA ™  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMET}S&SS‘:SDS B AUMENthﬁF;CEL'I‘ILRROF'SMO DISMINUIR EL DOLOR RRTICULAR FORTALECER/ARTICULACIONES
«  MATERIALES UTILIZADOS ,
BICICLETA ELIPTICA CAMINBESRA PESAS STEP BALOWES | COLCHONETAS | AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS MMl MMSS MMl
No. SESION
Aflo Q'r. 'F“a .n f:w;‘f!ﬁ‘li' VARLFD 7 > — } %ﬁ‘—‘
- }Q'?rmﬂm :;(. -:f'.l._:f;n.um. Zaickar i ﬁqﬂ a Géj WQ
F {25
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR _

HOMBRO = BRAZO ! MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
L ZONACERVICAL ¥ ZONA DORSAL % ] ZONALUMBAR %
. ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES10
Cwovowes X 12 3 4 5 6 1 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE < ' DESCONTRACTURANTE
UBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CHR€ULACION | DISMM{UTION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
o (
' Afio i T~ @3 %@__’
- | DN ?@? B2y
Wiy |23 'FIRMA DEL PROFESIONAL ' " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:
€| Yoacienle CompPrencle avhecr Vo5 Yecowerchitioney de Ingrene
ey, boeros habikes Yorg

Yoslural , 8@ Svgiei condtnocty  (RiCizo

Pravenyl wolesieS

Mo, SESION

G Martin Thas Cugvas Tspeleta
Afio | Fisioterapeuta - ?
i 25 .ﬂaw:ﬂwm@a jas . . %% W&» 299"’“'“

" FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

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

Alcaldia de
MONTERIA  cONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA . MES I_ ANO . GRUPO . CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 Ll 2025 B ESPIRITU DE DIOS | ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

[. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:PEREZ CORREA ROSA DE JESUS

DOCUMENTO DEVVIDENTIDAD:3499&306 EDAD:58 | SEXO:F
[I. DOLOR

DOLOR PRINCIPAETW

Csvaldd

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERQ DOLOR POSIBLE ES 10

b | O 1 Y | 2 4 5 6 7 8 9 10
lII EVALUACiON MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una esca!a de 0a5)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO 0 1 2 3 4 }r‘“
"~ \|EMBRO INFERIOR IZQUIERDO: T T 2 3 4 H
TRONCO: | 0 1 2 3 4 B~
. MIEMBRO SUPERIOR DERECHOC: | 0 1 2 3 4 X&"
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: ] 1 2 3 4 )(F‘
CUELLO: 0 1 2 3 4 ~
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDD. A= AUMENTADD, C-CONSERVADO}
. HOMBRO IZQUIERDOD - DISMINUIDG AUMENTADO CONs?fy‘F:nu HOMBROQ DERECHO . DISMINUIDO AUMENTADO cona‘e@hno
MANO IZQUIERDA - DISMINUIDD | AUMENTABO - consh}m_:n MANO DERECHA . DISMINUIBD . AUMENTADO cow@mo
TOBILLO IZQUIERDO_‘ DiSMINUIDO . AUMENTADOD | z::n:-,rﬁp.uo . TOBILLO DPERECHO . DISMINUIDS AUMENTADO cur.}ﬁ;‘.l.-': .
1 CADERA | DISMINUIDO = AUMENTADO coN@Eﬁno CADERA = ODISMINUIDO  AUMENTADO  COMSERVASO
copo DISMINUIDD AUMENTADD | cONSGE¥ADO coDo DISMINUIDG AUMENTADO c:aw)@-;nn
RODILLA  DisMiNuID | auMENTADO CONSBRYADO RODILLA  DISMINUIDO — conssRIRB0

ZONA cERVl(:AL; DISMiNUIDG | AuM'Eymo CONSERVADD 1

ZONA DORSALT DISMINUVIDD A.Jr-\'é&ll’j: CONSERVADD

ZONA LUMBAR' DiSMINUIDD AUMDD CONSERVADQ
V. OBSERVACIONES GENERALES "
ip«;_ngmk;\ buenc cvolocidy durcinde el ¥Proceso, vwejorcmolo
o wiowhdad, fuerzan Y eetcerc ity del clolof, $2 Segere
momtenex Jo achwdedl fiswcar vegoled  ¥evel Prauewmty

yeconaea s,

Martin Elias Cuavas Tspelete

Fisioterapeyta & ?3/2.5 553%214_, /ag,aN

+{ CRethusa1003435831C1V CLO |
FIRMA DEL PROFESIONAL v FELLA ADDLTO MAVOR

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

PERIODO - GRUPO CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

i. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PEREZ DIAZ MARIA DOLORES
DGCUMENTO DE IDENTIDAD: 42650327 EDAD: 47 SEXQ: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO < ASISTIDO DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LAFUERZA = | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA | MEJORAR LA COORDINACION
AUME";E‘GSS;’SOS E AUMENJﬁ';CEL'ILT;F'SMO DISMINUIR EPBOLOR ARTICULAR | FORTALEGER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA EbyTicA CAMINADORA = PESAS STEP BALONES COLCRONETAS = AROS
) TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' MMII MMSS ' MMII
No SESION
G prommeiinn
eefoitmgntl () )) T )
Vaivessidsd Daaind-Elisb-tlechats Zalyetim 2
o ! 25 | FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA | PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CER7V|CAL ZONA DORSAL - ZO%UMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLE ES 10
: NO VALORADD 0 . 1 2 4 . 5 . b . 7 . 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATW RELAJANTE . DESCONTRACTURANTE
uBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION LTE"PGLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
Q ! Oﬁaﬂl Juz ,'\','Ei.luﬁ(__{iZ{ A S
C Fisigtersne 48y bl
" . Aebozaazaed D A

4

25 .
I te = FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

y delia leis  Yecomendaaoves ol ngrene

OBSERVACIONES:
£] vociente Comprencle
Posdora) . B Sugete conhmuel Yeforzandy buenos hobvos  Faver

Prevenmyy ol

HNo. SESION

G ! Martin lias Cuavas Espelota -
LS Fisioterapeuta - r‘#
O’ 75 ,thm'-ﬁmtzw VeSS ‘e . ! b
Mol A '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 MESM 1.Af\.IICl . GRUPO . CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DELA ACTIVIDAD:
5 ' { \ 2025 B : ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

: |. DATOS PERSONALES
l NOMBRE COMPLETO:PEREZ DIAZ MARIA DOLORES

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:42650327 EDAD:67 SEXO:F
Il. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
2onc ‘Um\ooﬂ
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10
.. g T 5 6 7 8 | 9 10
IHl. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 | 2 7 3 o 5
. “4|[EMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 1 2 3 s 5
TRONCO: 0 1 2 3 R 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 = 5
MIEMBRO INFERIOR DERECH®O: | 0 | 1 2 3 oS 5
CUELLO: 0 1 2 3 _ SN 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIND, A= AUMENTADD, C=CONSERVADD)
I HOMBRO IZQUIERDO DISMINUIDO AUMENTADD a;r;r.r?wauo HOMBRO DERECHO _ MSMINUIDD . AUMENTADD . DUNMAQO
MANOQ IZQUIERDA = DisMINUIDD AUMENTADD  CORPERVADO MANO DERECHA ~ DisMINUIDO AUMENTADD  CONEPRVADD
TOBILLO 1ZQUIERDO I DISMINUIDD . AUMENTADO . comvmﬂ . TOBILL.O DERECHO I DISMINUIDO I AUIMENTADO I CONSRRYADD ‘
CADERA  DISMINUIBO AUMENTADO | CONSEEVADO CADERA  DISMINUIDO | AUMENTADO , cons}@mu ‘
coDo DISMINUIDD AUMENTADD | CON¥ERvADO CcoDOo DISMINUIBD . AUMENTADO | CONSQHAD0 |

RODILLA ' oismnuio - AUMENTADD -l.'cr)ﬁr\:mo RODILLA  DISMINGIDD ~ AUMENTADO  CONGEAVADO 1

ZONA CEE‘;’ICAL - DISMINUIDO | AUMENTABD  CORRERVADD
ZONA DORSAL - QISMINUIDD AUMENTADD rr).'mw.u.o
ZONA LUMBAR . DISMINUIDG AUMENTADD | COM&ERVADC

V. 0BSERVACIONES GENERALES

Presendoy beench svolucow clurarde e Proceso, mejorancio  su
moviiclad |, fueraon 3 povcepciown del dolor, & QU wanieney
o ackhwioleo! fisce Yeguor Fora evidet veconeleS

Martin Tlias Cuvas Tspelat
Fisioterapeuta

[¢sRethys: 1003835833 0 1 .

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

N e

CBJETO 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

PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 26NOV 2025 ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

. I. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PEREZ MARTINEZ ESPERANZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25855893 EDAD: 65 SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO DIRyefG0o
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLAFUERZY™ | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA 'MEJORAR LA COORDINACION
e e e A e o DISMINUIRSKTIOLOR ARTICULAR  FORTAEEER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA | CAMINADOBA™ | PESAS STEP BALONESO  COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS |
MMSS MMl MMSS MMII i

1 ho. SESION
¢ Dgwaldo Antonie lnp&' Ramon

| o S nans I, v A ey

i : ) . /
S — s PR ) 1Y SRR -5 A 7
| KAk - ' _ / <0 JELA

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADU‘ETO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZD MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
_ ZONA DE LA ESPALDA )
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ZONA LUMBAR)C
| _ESCALA \J_'lSUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSI_BLE ES 10
NC VALGRADD )}& 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
B - TIPO DE MASAJE )
SEDATIVD ‘L RELAJANTE [?€ONTRACTURANTE
JBJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSIOWUS[;ULAR MEJCORAR LA CIMACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION J
o Ihtia ég&tm{gcﬁ )
Aflo ; bl 4 \ﬁ" /S / 4
. T.P 10034 #380 — el SOt J S H
' FIRMA DEL PROFESIONAL . / FIRM—A’}H UELLA ADULTO-MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

QOBSERVACIONES:
los  welas oe hgrene @slotal se cicarsejq

vidllqe comprencle
:T-Q'roflC}]Y loa boents ‘/16\!0(40") Yot QV\%O‘( MO\€54\&f

No. SESION

& “Martin Tlias Cugvas Tspelets f 7

. AfiD Fisioterapeuts 2_/ o )
5 |2 eshisf sopaatisin UCs € - | //44 2,

! FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADUEI)O 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
MONEERA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA _ MES ANO GRUPO ““““““ B CENTRO DE VIDA . NOMBRE DELA ACTIVIDAD:
) Y 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCHON FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES

- NOMBRE COM PLETO:PEREZ MARTINEZ ESPERANZA

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:25855893 EDAD:465 SEXOF
Il DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
20N ,(_}mbo\'f
ESCALA VISUAL ANALOQGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERD DOLAR POSIBLE ES 10

o0 0 2 e 4 s & 1 8 9 10
1. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una esca!a de 0ab5)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 e 5
~M|EMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 ! 3 s 5
(RONCO: D 1 2 3 " 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 }”‘ 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 b's 5
CUELLO: 0 1 2 3 < 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= BISMINUIDO, A= AUMENTADS, C-CONSERVABO)
. HOMBRO IZQUIERDO - DISMINUIDO AUMENTADD cuu!:)w,\n: HOMBRO DERECHO DISMINUIDG AUMENTADO CONSEB?A&J
MANG [ZQUIERDA - DISMINUIDO I AUMENTADD | CONSERVADD I MANO DERECHA - DISMINUIDD . AUMENTADD coNsEQSﬂn
TOBILLO IZQUIERDO ' DISMINUIDD . AUMENTARD . cou;?_sﬁfiuo I TOBILLO DERECHD . DISMINUIDO AUMENTADO . cou'w}r'
CADERA ‘ DISMINUIDO I AUMENTADO I cur]}ﬁa'-::lm CADERA [ CISMINUIND . AUMENTADD MCONSF}XQDQ-.!
cOoDo DISMINUIBR - AUMENTADO CONspJNAnu . coDo . DISMINUIDD AUMENTADO can?ggvnnc
RODILLA | DISMINUIDD | AUMENTASO | con¥ERVADD RODILLA  nISMINUIDO | AUMENTADO CONSHRADD

ZONA CERVICAL = DISMINUIDG I AUMENTADO I CONSERVADD
ZONA DORSAL . DISMINUIDD I AUMENTADO I CUMADO
ZONA LUMBAR = DiSMINUIDO  AUMENTADO CONSERVADD
V. OBSERVACIONES GENERALES
Presoyra buena  <volucon, yyn-e‘,jow,mdc Su wiovilictac! foerzcl Y

VercePCion del dolof

'Mﬂﬂmgﬁf\sc " 7] / Fa '/,f‘
siot : / A o
v 7 [ L=
i iy 4 1 Rehus: 1 \-.... - . ({ / e /‘// )
FIRMA DEL PROFES1ONI’\L MA /HUELLA AD{[LTO MAYOR

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

Alcaidia de,
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
" PERIODO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

;7 OCT - 26NQY 2025
FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

NOMBRE COMPLETO. PEREZ MIRANDA LUZ MARINA

| DUCUMENTO DE IDENTIDAD: 34989784 EDAD: 64

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO
DIRIGIDO

ASISTIBO

OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA RESISTENCIA

SEXO: |

ACTIVO P
MEJORAR LA COORDINACION

MEJORAR LA FLEXIBILIDAD

MEJORAR LA FUERZA ~&~
AUMENTAR RANSOS DZ N e DISMINUIR EL DOLORARTICULAR | FORTALECER ARHMCULACIONES
""" MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINADSRA ~ PESAS STEP BALONES  COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS ' MMIl ' MMSS > MMIL
No. SESION
cigcmaldo Antonla Lophs Ramos
| @ 7 T ms n
ppaye) () ) dous pepcs
1 2 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
ZONA DE DOLOR |
HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL e ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLE ES 10
| novaLoRaba [ 1 [ 2 3 4 5 & 1 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVD RELAJANTE > DESCONTRACTURANTE
_dJETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR JENSION MUSCULAR  MEJORAR LA CIRCULACION  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

Ao, SESION ;
& Oleluig/ g Sénche 4 2
N7 N Lospeper
“ 2 FIRMA DEL PRDFESIONAL FIRMA /HUELLA ABULTO MAYOR
O de y offer los paldes de hgiene Postora |,

) Riciende QOMPren

[Jvaghede cominuery [ eFOT 20mndlo boervos helbikes Porey frevenar

ol @ .
No.SESION |
2 “Martin Thas Cuavas Espeleta 14
280 Fisioterapeuta N | o 5 F (i P [f__j‘
9 0 25 [ReGhiist 1003435833 O\ CL) & - |
_ ' 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 I_ ANO . GRUPO CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE_[__E_A__CT}VVIDAD:
f'-\, | | 2025 B | ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:PEREZ MIRANDA LUZ MA—I;INA
DOCUMENTO DE |DENTIDAD:34989784 EDAD:6& SEXO:F
| Il. DOLOR
D[;l._OR PRINCIPAL:
2onen CervicaHl

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERQ DOLOR POSIBLE ES 10

-

VALORADO 0 1 L > 3 4 5 6 7 8 i 9 10
lIl. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de U0 a 5) |
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 | 2 - 3 }C 5 J:
I *IEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 k 5
TRONCO: 0 1 2 3 > 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 i 2 3 G 3
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: | 0 - 1 2 3 > 5
CUELLO: 0 1 2 3 e 5
V. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D= DISMINUIDO, A= AUMENTADS, G-CONSERVARO)
HOMBRO IZQUIERDG | DISMINUIDD | AUMENTACD CONSERTRDO HOMBRO DERECHQ ~ DISMINUIDO  AUMENTADD | CONPERWADO
MANO IZQUIERDA | oMINUDD | AUMENTADO cangtRiAo MANO DERECHAE DISMINUIDO | AUMENTADG cnws.;ﬁ'ﬁc
TOBILLO IZQUIERDO | DISKINUIDO . AUMENTADD CGN}E@ADD TOBILLO DERECHO _ BISMINUIDO . AUMENTADD cums?@u
CADERA DISMINUIDO AUMENTADD cnr.’}m':\uu CADERA DISMINUIDO AUMENTADO CONb;a‘_-":.'JL'
CODO  DISMINUIDD  AUMENTASO 'cor.-n‘?(:uxuc . CODO  DISMINUIDO  AUMENTADO om0
RODILLA - DISMINUIDO . AUMENTADO - curf)ﬁl'.-';.m. . RODILLA  DISMINUIDD AUMENTADO cm??ﬁ.anu

ZONA CERVICAL - DISMINUIDD AUMENTARD : cm«%@nn
ZONA DORSAL  DisMiNuiDD . AUMENTADD cnwuu
ZONA LUMBAR  DISMINUIDO AUMENTADD | C}h&ERVADD
V. OBSERVACIONES GENERALES
presewian beena  eveluoeadwy mejorer nole, o0 mewlolee!, foeqaol
forcapon del doloy , Se segiere Monyntenes A aclruicleic]

TiSicey 4eqjutow YOI CA ouikar fkoavcﬂq.

Martin Tlias Cuavas Espeleta

 Fisioterapeuta 'l Lus PcPCS
Ho efhus: ooaasads> O | _ N
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

! OBJETO A CDNTRPEAR: “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

PERIODO | GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 2pNOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

- -

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: PEREZ SENA SANDRA INES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34993033 EDAD: 60 SEXD: |

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO bty ASISTIDO DIRIGIDO
_ OBJETIVOS DEL EJERCICIO _
MEJORAR LA FUERZA ~><  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA{€OORDINACION
AUMENTAR RANGOS DE AUMENTAR EL TROFISMO
MOVILIDAD Y& MUSCULAR DISMINUIR EL DOEQEARTICULAR ~ FORTACETER ARTICULACIONES
 MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINABORA PESAS STEP BADENES COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS MMl MMSS i MMII
No. SESION
e Mo Juy Stncleg O
; Jt:ioterapeﬁta /
o Lz D | o Ao N e i—
25 - : |
T FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

: ZONA DE DOLOR
" HOMBRO "UBRAZO | MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL < ZONA DORSAL = ZONA LUMBAR N
ESCALA VISUAL ANALOGICA; EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLEES 10
: NO YALORAGO ‘>§' . 1 [ 2 3 4 5 6 . 7 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO ] RELAJANTE S~ [ DESCONTRACTURANTE
_3JETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUETON DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Na. SESION
a4 ki 7 Hidguey icjpg;,
nlre 25 | 5=, ..23684/0 Y N | 0(/1 ,{a Q{c}
_ FIRMA DEL PROFESIGNAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:

£ foctende comprende APl oty recomenclociones de higiene
osiorch), Se Seglene Segury (e gor2ovclo  boenos hetbordos

Yovor Frevemy ynolestes.

Hu:”SESIUN

¢4 Dgwaldo Antonds Lopés Ramos \ ;
¢ '.*:,' ~ R LI — 7
. AND | aﬁrurrrmn’;-‘z._n_: i -:;;jgam . 2 = ( W&J{m @"(—62——‘
[ 1 Ao Dl aiits Stlus Beclnfs Zaiphd - e < \ —
el o ol A C

S 25

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ' ARO | GRUPO ~ CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
=, o 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:PEREZ SENA SANDRA INES
" DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34993033 EDAD:60 SEXO:F
11 DOLOR
[ DOLOHR PRINCIPAL:

A Zeye

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

T i 1 XK 3 4 s | & | 71 8 9 10
Ml EVALUACIDN MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala delab)
MIEMBRO SUPERIOR IZQU‘IERDO 0 | 1 2 3 b 5
-MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 ~NT 5
- (RONCO: 0 1 2 3 = 5
r_-MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: a 1 2 2 b 5
| MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 B 5
CUELLO: 0 i 2 3 po- 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR T T
HOMBRO IZEG}ERDO-—T- msmmuaao _ Aun.:sl;;;uno ‘i:-rwcuuszgmuum HOMBRO DERECHO DISMINUIRD AUMENTADD com?mnn
MANO [ZQUIERDA - DISMINUIDD AUMENTABD | cuN/}Eﬁ!lADo MAND DERECHA  misMiNuiDS AUMENTADO  CONSERVADOD
TOBILLO |2QU|ERDQT DISMINUIDO . AUMENTADD | cONSETADD TOBILLO DERECHO DISMINUIDD . AUMENTABG I cou%mnn .:
CADERA DISMINUIDD AUMENTADO cor.@sﬂ?a:m CADERA DiSMINUIDD AUMENTADD  CON 00
copo | DISMINUDD | AUMENTADO cnné}f@,:uo CODO = DISMINUDO  AUMENTADO  CONSKAVADO
RODILLA | DISMINUDO | AUMENTADO CONEERVAND - RODILLA  DiskiNUIDo | AUMENTADD cmlc?@m:o

ZONA CERVICAL | DISMINUIDO  AUMENTADO | CONSERUADD
ZONA DORSAL. DISMINUIDD I AUMENTARO Icowiﬁﬁano
ZONA LUMBAR . niSMINUIDG AUMENTADD  conSERZADO
V. OBSERVACIONES GENERALES

Presewtar buvidh ewolucioy dorande el Proceso, meyeraivclo Su
wouvihdoel, foerztt 4 eoicercion del dolof. Se Sugiere
momtever . ochucloc] Figrecy regulon foroy, PrevewntY ryCecnola .

rI. LU

o | A \dm"mu't-‘l‘i‘ AL !;ll;n?“ﬁ-g 3 \
A b Eligs Lbontarn Lator 7
L \u..u:... Ja-.(t-l.r-lm\i _\ 60/% .{a (8 f}—\

FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ABULTO MAYOR

UBJETU 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 MUNICIP10 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

PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

| 1. DATOS PERSONALES
 NOMBRE COMPLETO: PEREZ SUAREZ EUGENIO LEUTERIO
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6876443 EDAD: 70 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TiPO DE EJERCICIO

ACTIVO % ASISTIDO DIRIGIDO
0BJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LAFUERZA ¥ MEJORAR LA FLEXIBILIDADY) MEJORAR LA RESISTENCIA <2 | MEJORAR LA COORDINACION
AUME':EESSESOS DE AUMENJﬁ';gﬁLTROF'SMO DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR  ¥@RTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA~()  ELIPTICA cAMiNADORAL | PESAS < STEP BALONES COLCHONETAS ARQS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
mvss X ' MMIL Y _ MMSS v 7 MM
Mo. SESION
2 Ctfria Ly Stnghy Tl 7
Afl0 ] orREgTiera ey " I/
TP 1003435380 P
1 N 2 [ /
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

_ ZONA DE DOLOR )
HOMBRD BRAZO MANOS CADERA PIERNA ROPILLA PIE
_ ZONA DE LA ESPALDA )
ZONA CERVICAL ~0 7  Z0ONA DORSAL ZONA LUMBAR
'ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
NG WALORADO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 13]
TIPO DE MASAJE _
SEDATIVO RELAJANTE ')O DESCONTRACTURANTE
~3JETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACIONO DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION | b ,
' ”‘/jdm,;’. c’Adquqéﬁ?Ca? A
| histenaesu’ Iy
ARo ﬁ,F n: 68408 ' . (_/C~C.
{ if 25 7
! ! FIRMA DEL PROFESIONAL 4 FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

:E\ ’FC&JE:\’}‘@ Com renA-G' 4 a \{'q;\ Lo reromen dacwonod Je L\ e ne ng{-m:ﬁ,
Se v‘-”"*-j'w-& CADn‘i'\M‘ fe,f\)sdno\a l;t,enos s(\ﬁu‘o“'o) ibau Pl\Quenru\i m:i)erf?cw

MNo. SESION

Sl Owwaido Antonio Lopés Ramos ,..-,.,
. 2 o e E‘ﬂ*f‘."__,;“‘_m T - _ é f
L ARD \ ﬁ: arlrTrR ;wl;{;m ¥ SALDD( < . ' T
. LsurePrwintid Uet-merir £ las Bsehmirn-danin | /
- ) 1 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCOR

" 0BJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
WA~ | 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 VH_.:JFA‘:% . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5 | 1 2025 B _ ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I. DATOS PERSONALES

| NOMBRé COMPl-_E'I?l;PEREZ SUAREZ EUGENIO LEUTER!O

i DDCUMENTO DE |IDENTIDAD:6876443 EDAD:70 SEXO:M
l. DqlLOR

DOLOR PRINCIPAL:

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

|
NO

- 0 1 2 3 4 5 6 T 8 s | w0
| III EVALUACION MUSCULAR(I_a fuerza del paciente esta graduada en una escala delabj) .
 MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 * 5
IIII MIEMBRO INFERICR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 .o 5
+RONCEO: o 1 | 2 i 3 " 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 1] 1 2 3 %o 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: | G 1 2 } 3 L i 5
CCUELLO: {' 0 1 | 2 3 w 5 ‘
! |V RANGO DE MOVILlDAD ART|CULAR (D= DISMINUIDO, A= AUMENTADO, C-CONSERVALC!
E I H UMB-I;O— IZQUIERDD DISMINUIDO AUMENTADQ conged¥ano HOMBRO DERECHO DISMINUIDD r;;;i;amno E coNSEQJADn
I MANO [ZQUIERDA ' DisMINUIDO | auMENTARO CONSERVADO MANOD DERECHA%L DISMINUIEO , AUMENTADD consn?ﬁmnu !
TOBILLD IZQUIERDO I DISMINUIDD AUMENTADO I cn@vnno TOBILLO DERECHO . DISMINUIDO ‘ AUMENTADO - CONSEﬁDD i
CADERA | DiSMINUIDD | AUMENTADO | CONMERVAED I CADERA | DISMNUIDD | AUMENTADD . consEfhno
coDo " DisMINUIDD | AUMENTADO caNEﬁ'VAnn coDO | DISMINUIDG | AUMENTADD CoNsEROADD
RODILLA = DISMINUIDO | AUMENTADO .conﬁn\mno RODILLA  DISMINWIDO | AUMENTADO cons}ﬁno

ZONA CERVICAL I DISMINUIEO AUMENTADD conséﬁnnu
ZONA DORSAL . DISMINUIDS I AUMENTADO I CONS “VADO
ZONA LUMBAR  DISMINUIDD I AUMENTARO anbsp\muu
v. OBSERVACIONES GENERALES

pl’édg.\’l’(,‘ IOUE"\UL E’,\-blu;u:;" AM\"QHTQ ek 3D, m,e:,‘\jncxo hE) m)ullm,‘du’\,
f"e 34 Percepuin det ddor, % sopere m:f.,{féjnar b abidad 57
Ye\jaba /’):\r& /jhsu@t\?( femn’c[uz)-

FIRMA DEL PROFESIONAL v | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOB

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

Alcaldia dg
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO ' GRUPO CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ALVAREZ BERRIO ANTONIO JOSE
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4885445 EDAD: 44 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDO ' DIRIGIDO X

_________ _ OBJETIVOS DEL EJERCICIO |

MEJORAR LA FUERZA ~ MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOS DE AUMENTAR EL TROFISMO
MOVILIDAD "» e Tl A DISMINUIR EL DOLOR ARTICULARA ~ FORTALECER ARTICULACIONES
~ MATERIALES UTILIZADOS |
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORA PESAS % STEP BALONESX  COLCHONETAS = AROS
TRABAJQ COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD | ESTIRAMIENTOS
MMSS _ MMil MMSS MMIi
No. SESION | 4 .

6 i v /;g; ; \E’J.-zr/!q% D

i : : o Rigpterapglive? p . /407% ;‘D& 1\) oL
T.2 1003425380 -

| W 25 ,
f} : FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR
HOMBRO F BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA ' PIE
ZONA DE LA ESPALDA
7ONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10 ;
: NOVALORADO i} . 1 . ﬁ 3 4 5 & . 7 . 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO [~ ' RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE

JBJETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLORY ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

HNo. SESION B ) -

Jiliada 7 tludgues Jipe
¥ sioterapeuia

e i ma TREIOF

25 B

) Fouio Alosser ?

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
O0BSERVACIONES:

‘E\ szeﬂ‘f@ CDMT?\Q(\AQ t\ Q(j(mm Lo ‘E,ut)m&-nckddgﬂeg \:LQ m;ﬂ{en& [)DTLJ"U‘(
S& SLSZO.\Q con ey rQ{DBdI‘*éQ [abeﬂoj ‘n&'o(:'“i’bj Pd‘{,l [p'tw,?\ rokeyel .

No. SESION
clygwaldo Antonlo Lopés Remes
fd ReTHITS 1221343550
i e e ——

s
E -+ i ; 15 ::'.‘ ULR_:‘IL ¥ M;\.\l'w 7 / g ¥ {\ _,Q
AfD l :':'E“I;T:l';d‘gﬂ*"_:f_"_ F_’.L-‘ u..'..,'m-,w..'._-g W ﬁyt[ o ‘& L) 0,‘6 E ?"

i | FIRMA DEI

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 _ ANO _ GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o) \{ 2025 B . ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTIEA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

I. BATQOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:ALVAREZ BERRIO ANTONIC JOSE
DOCUMENTO DE |IDENTIDAD:6885445 EDAD.b4 SEXO'M

Ii. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL: HT)'Y'ILDJ

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

s 10 ) 2 3 4 5 & 7 8 9 10
lil. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una esca[a dela8)

1 MIEMBRO SUPERIOR IZQUI—I—E—RDO: 0 1 2 3 < 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 e 3
(RONCO: 0 1 2 3 x 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 )(9 5

| MIEMBRO INFERIOR DERECHOC: ] 1 2 3 K 5
CUELLO: 0 1 2 3 )4 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINUIDD, A= AUMENTADD, C<CONSERVADD)

[ HOMBRO IZQUWERDO - DISMINUIDD . AUMENTADO CON-'-F'r!I'ja'xDﬂ HOMBRO DERECHO DISMINLIDO 'L AUMENTADO E CONSERXADO

MANO |20U|ERDA DISMINUIDD AUMENTARS . CUNSE?@DO l MANO DERECHA L DISMINUIE D | AUMENTADO 1 [IUNS'F?NADU
TOBILLO IZQUIERDO FISMINUIDG ; AUMENTADD cnus%nuo TOBILLO DERECHO 1’ DISMINWIDD AUMENTADO | ansswu
CADERA DISMINUIDG | AUMENTADO ceNs?@ADo . CADERA = OISMINUIDD  AUMENTADD  CONSERYADO

cooo DISMINUIDO | AUMENTADD | CONSEVADO CODO | DISMINUIDD | AUMENTADD | CONSERVABD

RODILLA I DISMINUIDE . AUMENTADO . consﬁw‘uu . RODILLA . DISMINUIDO - ALMENTADO L CONSERVADD

ZONA CERVICAL  DISMINUIDO | AUMENTADO | CONSERWADO
ZONA DORSAL DISMINUIDD I AUMENTADO I CONSER¥ADO
ZONA LUMBAR DISMINUIDO AUMENTADD  CONSERYADC
v. DBSERVACIONES GENERALES

?IGQGA‘I’O l_‘)bena k_'_\_{_;t._'(rl}w;[] c:Lovon‘f‘e el Frooedo) mg,oonio So m{)u’“rtr&la-@l) ,Fweﬁf)cl 4
Perce[)r:cl)ﬂ Cld d.OL:)" i ‘Sujfeae, mordfene  la c,uz:g\ ui’d&a\ (F's‘?ccl rej_‘b/ :Ij):“-q Preuqn?/
Feca' ey,

C::") g 477134 3
Ly - -
- or A I T Mern fk ; - / f ?
:ﬂ‘cg\.‘-rﬂlu“hl:ﬂ w.-! 5{“_ -l - * Q a (‘,{,} O Aﬁ' ()aYQ; .

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
PERIODO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 2ONOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA
FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA
I. DATOS PERSONALES
| NCOMBRE COMPLETO: QUINTANA PEREZ BERLIDE ISABEL
i DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34963727 EDAD: 72 SEX0: F
INTERVENCION DE EJERCICIOS
. TIPO DE EJERCICIO
ACTIVO ASISTIDO DIRIGIDD "X
) o 0BJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUER'Z’;C - MEJORAR LA FLEXIBILIDAD | MEJORAR LA RESISTENCIA | MEJORAR LLA COORDINACION
AUMENTAR RANG. DE AUMENTAR EL TROFISMO
MOV!LIDAD% MUSCULAR DISMINUIR EL DOLOR”Qi'_I'ICULAR FORTALEC[:PJ&TICULACIONES
_ MATERIALES UTILIZADOS _ _
BIC!CLETEC ELIPTICA CAMINADORA PESAS STEP BA;B‘&\ES COLCHONETAS ARDS
TRABAJO COMPLEMENTARIQ:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS : s MMII MMSS MMII
No SESION T § / .
! . /) _
@ # ff{. ;7‘( i Zﬁlz '\ EJ!’((&{{ %
ARD i gy {Aicterzpalta
TP 1003435380 - : 71_
- |
b FIRMA DEL PROFESIONAL RMA ADULTO MAYOR
INTERVENCION DE MASAJES
. o . ZONA DE DOLO RM
HOMBRQ BRAZO - MAN_C_}S CADERA | PIERM RODILLA PIE
o ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
'ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
: NOVALORADD | m i 2 3 4 5 6 7 8 9 0
TIPO DE MASAJE _
‘ SEDATIVO RELAJANTE < DESCONTRACTURANTE
LJETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA‘EﬁCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
i | o . A
P Vidna 7 f[ugqu(;_ ‘:‘{‘IR_ Y 4

Fi$ @5 RPES
- x

ANO raTats]
-

25 - I @ \ FlRMA%%m“

FIRMA DEL PROFESIONAL

IR
h i t
A, 4 H

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

| OBSERVACIONES:
El Pocrente (omprende y arhca los vecomendacion es dle higien e

R)S{Uvd‘ se Jugteyl CovinoarY yebtorzonolo bueros hobttos Powey

Frevewiy wmolesheas

_ No.SESION

Q 3 Oswaldo Antonio Lo}pés Ramos = o=
g 5 RATMYS IR T) ) - .
¥ : - ¥ [ Pdaies
ARD S ATLATER [CF ACTTITAR FIREA Y SALTD

Uy s iaidatt Dot aint- Bt Beetirs Zalnies

. & P P .
3 w25, Bt &JEM&“B& 2
is 3 FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA LLA ADULTO MAY

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
- DIA ' MES ANO ' GRUPO ‘ CENTRO DE VIDA: i NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
6 \| 2025 B ESPIRITU DE DIOS | ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION
FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION
|. DATOS PERSQNALES
NOMBRE COMPLETO:QUINTANA PEREZ BERLIDE ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:349463727 EDAD:72 SEXO:F
Il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
Roohum&

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERQ DOLOR POSIBLE ES 10

LERADg o o [ X 3 O - 6 o1 8 9 oM
1Il. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5}
MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO: 0 1 2 - 3 S 5
| MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ: | o 1 2 3 —~ 5
+RONCQ: 0 1 2 3 A 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHQ: 0 1 2 3 bl 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO:; ) 0 1 2 3 \( 5
CUELLO: 0 1 2 3 M 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D~ ISMINUIDG, A- AUMENTADO, C-CONSERVALD)
HOMBRO IZQUIERDOD | DISMINUIDD  AUMENTADG consepfino HOMBRO DERECHO | DisMinu:o [ — | CONSgAADO
MAND {ZQUIERDA ' DisMiuIoo ' AUMENTADD . MANO DERECHA DISMINUIDO | AUMENTABC cuhﬁm\lmo
TOBILLO IZQUIERDO ‘ DISMINUIDD  AUMENTADO  cond¥ano TOBII.LO DERECHO | BISMINUIDD | AUMENTADD ! lnw
CADERA I DISMINUIDD ! AUMENTADD . coNDADD CADERA ' bisminuIDo I AUMENTADO I CONSERTADO
CcoDo - DISMINUIDO I AUMENTADO cuué%mo CODO_ DISMINUIDO . AUMENTADO con*@mn
RODILLA . DISMINUIDE . AUMENTADO . curMm:n . RODILLA  DISMINUIDO AUMENTADD  CONSATADO

7ZONA CERVICAL  DISMINUIDG | AUMENTADO  CONSERVADO
ZONA DORSAL DISMINUIDD AUMENTAD® ans.‘ﬁfAno
ZONA LUMBAR - DISMINUIBD AUMENTADD ccﬁfﬂ\mnc
v. 0BSERVACIONES GENERALES

P]QEQM%O buev\c;‘ Q\D‘UC\(,DV.‘ d\)fC-"V‘“‘Q .e' PfOCQSO, MQ_AOYC\V\CtQJ Y,
ouihidad, foerzar § percepadn clel doloY, 3 Suqrere wmondener o
acdividod fisccer Yegolotr Perer Pleuemy YRConobs

FIRMA DEL PROFESIONAL i FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIQS 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

PERIODO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 OCT - 2©NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA
I, DATOS PERSONALES
' NOMBRE COMPLETO: RAMIREZ BURGOS DOLLYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32761515 EDAD: 65 SEX0: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPD DE EJERCICIO

Activo X ASISTIDO DIRIGIDO
OBJETIVDS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA >  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMET}Q\?ILF:SESOS DE AUMENJ’GF;CEL'ILT;F ISMD DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR ~ FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA  CAMINADORAY  PESAS STEP BALONES  COLCHONETASA  AROS
) TRABAJO COMPLEMENTARIQ:
MOVILIDAD ‘ ESTIRAMIENTOS
MMSS /0 MMl ‘ MMSS X MMIl
Ne SESION |
& Msa / Uy &a’zrf.fz{; e

: - Hlsichterapsits
ARD F.‘.» clerapetia

L
' T.P 1003435380 —~ - ~ [/

FIRMA DEL PROFESIONAL MA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

¢

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
i ‘ZONA DE LA ESPALDA 7
ZONACERVICAL T  ZONADORSAL e ' ZONALUMBAR <~
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
NO VALCRADD 1] ! 1 ;( 3 4 5 6 . 7 . 8 9 IU
TIPO DE MASAJE
SEDATVO X RELAJANTE DESCONTRACTURANTE

3JETIVOS DEL MASAJE |
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR X MEJORAR LA CIRCULACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD |

No SESION

G ol s Gyt |
LY ol L™ Jp‘é‘;ﬁf

ARD EidCt-Eneia

2 | P zsoakos U D e [éZ Repen 7

il FIRMA DEL PROFESIONAL MA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

3\ ’F:Jc’?e/d‘e oomP*efde ) aP\f o Ws resmendoc?onad de chfene [mﬂl"“"’l)
Se 3/3?&!‘9 conPnsr f@f)&éqnclo buenod  hebites P]ra Pw”?( mobestFod

No. SESION

T =, y 3

¢ . cioOuwalio Antonlo Lopés Ramos.
(]

RaTHS 1731343880 . —

AmmoriwheeeTal ) /
MADISTER RE ACTIVIDAL FTACSY A rpe.

S N 25 Uneversicad Wel sindcflias Sechins feiun — /Dvﬂbé QM‘?L‘-’“%

FIRMA DEL PROFESIONAL %{HRMA /HUELLA AD?LTO MAYOR

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

Alcaldiade
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO . GRUPO _ CENTRO DE VIDA: . NOM-BRE DE LA ACTIVIDAD:
> ! | 2025 B ESPIRITU DE BIOS : ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

l. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETD RAMIREZ BURGOS DOLLYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:32761515 EDAD:65 SEXO:F

Il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL: @ [\6\

!

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

YALORADD 0 i X 3 4 5 6 7 8 9 L
IIl. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: f 1 2 - 3 j 4 }@
| MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: o 1 2 $ 3 4 | 0
RONCO: 0 1 2 3 4 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 -2,
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 i 2 3 4 ?“
CUELLO: 0 1 2 3 _ 4 ;c
V. RANGO DE MOVILIDAB ARTICULAR {0~ DISMINUIDE, A AUMENTADO, C-CONSERVADO)
HOMBRO IZQUIERDO BISMINUIDO AUMENTADO CONSERYaD0 . HOMBRO DERECHO DISMINUIDD AUMENTADO CONsa_qr;Do
MANO [ZQUIERDA DISMINLIRG AUMENTADO c[:r‘s;nlwuu MANO DERECHA DISMINUIDD . AUMENTADO _ “DNSE'S_’?DD |
| TOBILLO IZQUIERDO | DISMINUDD . AUMENTABQ . CDr“;EK?_&['-G . TOBILLO DERECHO . DISMINUIDO . AUMENTADO cunsemJ@nn
CADERA  DISMINUIDD  AUMENTADD | CONSERYADO CADERA  OISMINUIDO | AUMENTADD CDNSEWDD
CODO  DISMINUIDD AUMENTADG cunsﬁm\no cODO DISMINUIBO AUMENTADO | CONSERY#DO
RODILLA = DISMINUIDO | AUMENTADG . CONSERYADO - RODILLA DISMINUDE AUMENTADO cm«:seﬁygnn

ZONA CERVICAL DISMINUIDD AUMENTADO CONSE@QDO
ZONA DORSAL = DISMINUIDO AUMENTADD  CONSEMZADD

- ZONA LUMBAR DISMINUIDO AUMENTADC con-:w-.';nn
+. OBSERVACIONES GENERALES .

PTES@T,Z\ L:uumc\ Q,LL“)L-’C‘U” G\Qurﬁ‘e PK)QQJU e 'Dmna\‘b o MOU(I?WAQA} ,Fuef'ga

! 4 FQrcePc;D‘l det dolar. 39, 5‘/‘3!6&9 rradtenes [0 ol dod 145:(‘(4 119.‘;7“&;&?
’PMC‘ ‘F*ﬁbémf recaclud -

| gy =
E . ,/Z L/‘f‘-"lllmi el s mak.i‘ « Boolet u.a'ur ; @M{ l
8 - - 3

FIRMA DEL PROFESIONAL " FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

PERIODO ' GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

[. DATOS PERSCNALES
NOMBRE COMPLET(Q: RAMOS MENDEZ PASCUAL GREGORIC
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8721001 EDAD: 62 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO
ACTIVO ASISTIDO ' DIR}EMO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLAFUERZC  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LARESISTENCIA ~ MEJORAR LA COORDINACION

AUMENTAR RANGQS.DE AUMERTAR EL TROFISMO
Vi o LlLaAn DISMINUIR E20LOR ARTICULAR  FORTRCECER ARTICULACIONES

MATERIALES UTILIZADOS
BICICHRTA ELIPTICA | CAMINADORA  PESAS | STEP BALONES  COLCHONETAS ARds
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS

MMSS MM < MMSS MM X
No. SESION

' : (Masia /u :
6 | Hatia /uf Stinches Y P ,_/ﬁf""'/" 3
1®

& B - Fisicterzpeuta MA
| ) ret : H AA
- 25 0 IR 1003435380 =
! n | - i FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

, ZONA DE DOLOR
" HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERKA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSI_BLE ES10

NO VALORARD P( 1 - 2 3 4 5 [ . 7 8 9 10

' TIPO DE MASAJE
SEDATIVO ' RELAJMEE ' DESCONTRACTURANTE
LJETIVOS DEL MASAJE
* DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIFBMLACION | DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No. SESION

6 zﬁﬁfrﬂd 7 tisguey ipg\_il /
o - FRSSaEAs Fonnr L
Afio | AR (S 2 R . q
' Rt

25 fa : :
e FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

0BSERVACIONES: . cde hanene
el Pacemie comprenck Yy afhccy lay  Tecomencoicione€s d

Postoral, $¢ Sogeré conhmnoad (eforacnclo boenos  halertos
Yoncy Prevewmt woleStas,

Mo, SESION |
G' ¢ Qswaldo Antoalo Lopés Ramioe j
. Sy, ReTHUS TGS : ~ Z, N
. Aflo " “" "E-nu;m.\%:,:ﬁ e ) ' f. T au‘/ AM
= 9 5 X Udiver "_'-‘_il'.‘]-r'"-i vidrEltus bﬂ-iT:rs Lathlam \ ; | f’? !
2 I FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL 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 mi_Aﬂo | GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| = ; i’ : 2025 B ESPIRITU DE DIOS | ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

|. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETQ:RAMOS MENDEZ PASCUAL GREGORIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:B721001 EDAD:62 SEXO:M
II.‘DOLOR
I;OIA_OR PRINCIPAL: _
Aaynoh
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
e | & T - 4 5 6 7 8 9 10
1. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 r 23 e 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 fs3a 5
.RONCO: 0 1 2 3 e 3
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 o~ 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: - 0 | 1 2 3 Y& 5
CUELLO: ] 1 _ 2 3 ~Ar 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= BISMINUIDO, A= AUMENTADD, C=CONSERVADA)
I HOMBRO IZQUIERDC.)-W BISMINUIDO AUMENTADD CUNWUU HOMBRO DERECHO . DISMINUIDO AUMENTADO CONSMADD
MANO IZQUIERDA  sissanuino ' suMeNTADO BoNB§ETVADO MANO DERECHA | OSMINIDD  AUMENTADO CONBpfvADO
TOBILLO IZQUIERDO | DISMINUIDD  AUMENTADD  CoNSPRvADD TOBILLO DERECHO | BISMINUIDC  AUMENTADO  CONSERVADO
CADERA = DISMINUIDO | AUMENTADO CONSERVADD CADERA  DISMINUIDO | AUMENTADD  CONSERVADO
coDo . DISMINUIDOD I AUMENTADD CDNMVADU . coDo DISMINUIDO AUMENTADO DDN?!RVADD
RODILLA = DISMINUIDE AUMENTABO | CcOMSERVADD RODILLA  DISMINUIDO AUMENTADO cuus}ﬁmnn

ZONA CERV!CAL. DISMINUIEG | AUMENTADD CONYERVADD
ZONA DORSAL . DISMINUIDS AUMENTADO : ‘:r.ztl}ék\-'.:-::u
ZONA LUMBAR i DISMINUIDO AUMENTADO ::-%H'J-:I'.O
; v. OBSERVACIONES GENERALES

ipm@\ﬁc\ boenat  euolucidy | wgjoranale so- foezat, mopiclei! Y
eicepaion del clolof, 2R recomienclel piemener o cichviclee!

fRiIco eguialy

SEE=0r 0 g pa i

" FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENEION 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 MUNICIPID DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcal

dia de

MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR

27 OCT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DiOS

PERIODO  GRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES
- NOMBRE COMPLETO: RAMOS MESA MARLENE

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34993472

EDAD: &4 SEXO0: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

}}}}} ACTIVO ASISTIDO ' DIRIGIB’§(
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA ~ MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA ~ MEJORAR LA COORDINACION
AUME’“S%“WR !3;‘305 DE AUMEN&E;'J‘LT?F'SMO DISMINUIR Ek-DOLOR ARTICULAR  FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORA-  PESAS STBF BALONES  COLCHONETAS AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS [ MM ' MMsSS MMIl
! No. SESION . i f
! & Ttatid Juz S andhey Y
i Aflo 1 ) A isiqterapead . ) Y .
TD 1 Ac - ) / )
? . 55 | . I.P. 1003435380 JI.Iﬂ(.-’IC,:'CC( X,,- s H
| FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR
HOMBRO BRAZO MANODS CADERA PIERNA RODILLA ' PIE
) ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL > ' 7ONA DORSAL ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
N VALORADO i T 2 3 4 5 6 T8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO RELAJANTE =y ' DESCONTRACTURANTE
3JETIVOS DEL MASAJE
DISMINUGION DE DOLOR  ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIREULACION | DISMINGCTON DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION
G Aﬁiﬁr}u 7 L,/&.-f GLL 4 {L:L“‘I . <
AR TFigrney e
il A M alone. ~ M-
It (] 25 - M arlern. Faoas
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

b A

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES:

éf factende domp rencle Y aflicel /CTS focias de /ug:emﬂ Fas{oic{/)
Se OCOH‘--@)("\ Segpe it h_fc{i’a'\(’\d‘f@ /C‘S }’abl’{éj J%Nci QU”{c‘ﬂ

wicle §tias.
Na. SESION ST
‘-’W Ramos
e I i <,
! i FIOF=RAFEUTA., } 3 D .
| ARD i MAGISTER EN ACTTVIDAD FALEA ¥ 8ATDT .
e P A Getiveryedad Del{uind Fliag Byebrary daioin ot / / ‘
| 5- i 25 & o )' ce)f Ganrk @ Cr Al AS /’l?
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

. F . —

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 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:
5 \“ ! 2025 | B ESPIRITU DE DIOS . ATENCIGN FISIDTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

- 1. DATOS PERSONALES

IZIOMBRE COMPLETO:RAMOS MESA MARLENE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:34993472 EDAD:64 SEXO:F
Il. DOL.OR
DOLOR PRINCIPAL:
oviel Cern Cd[

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

VA ST 0 1 2 po 4 5 6 7 8 9 10
ill. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)

MIEMBRO SUPEIiIOR IZQL]TERDO“ ] 0 1 2 3 e 5
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 3 -74:- 5
AONCO: 0 1 2 3 T 5
I MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 1] 1 2 3 Y 5
MIEMBRO INFERIOR DEEECH?_: UM 1 1 2 3 W 5
CUELLO: 0 ! 1 2 3 e 5

iV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINUIDD, A- AUMENTADD, C=CONSERVADC)

N HOL’IBRO I"Z—'“QUIERDO T DISI—h;I—;UIDD AUMENTADD  CONSERD0 HOMBRO DERECHO  DisMinUIDO AUMENTABD  COMNSE o

MANO IZQUIERDA h DISMINUIDO . AUMENTARO CON%ADD MANO DERECHA - DISMINUIDD AUMENTADO co VADD

TOBILLO IZQUIERDO . DISMINUIBO . AUMENTADO I CONSRAYADD I TOBILLO BERECHO DISMINUIDD I AUMENTADO . CONBpfiVALD

CADERA JrE— | AUMENTADO I conspHVADD . CADERA ' mismiNuDo ' AUMENTADD | CONSERVADD

coDo  oisMinUIzo AUMENTADD CONSERFADD copo DISMINUIDD ‘i AUMENTADO CONSER¥A0O

RODILLA =~ DISMINUIDC | AUMENTADD | CONGERVADO RODILLA = BISMINUIDO  AUMENTADD | CONSERVAID

ZONA CERVICAL DISMINUIDO AUMENTADD ‘- CONS| DO
ZONA DORSAL . DISMINUIDO I AUMENTADO CONSERVADD
ZONA LUMBAR . DISMINUIED AUMENTADO cnuga..wo

.. OBSERVACIONES GENERALES

PieSenia bvemat evelucion dutemte €l Plocee, wejorcmde sc

2

HC(J,QXQ.UJ Y\'\O\;-.Il'\t_"“:.("lcl H f€¥CLQ?‘°CLO%') C(@‘ "-'G,DT '

G Qawal

i/
A ]
St

S iaiftEnee

){\
I o v 0 o 2 g > ;
et el g i e e Mﬂ Y (uk QW H -

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

()| OUBJETO 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
Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
~_PERIODO GRUPO CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCICN FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES

~ NOMBRE COMPLETO: REYES DIAZ ELIECER
T DOCUMENTC DE IDENTIDAD: 78019197 EDAD: 64 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

activo Y ASISTIDO DIRIGIDO
_ OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA  X*  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
AUMENTAR RANGOS DE AUMENTAR EL TROFISMO :
MOVILIDAD Y MUSCULAR DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR ~ FORTALECER ARTICULACIONES
 MATERIALES UTILIZADOS _
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORA PESAS STEP BALONES COLCHONETAK AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
.... MOVILIDAD _ ESTIRAMIENTOS
MMss ¥ ‘ MMl MMSS MMII !
~_No.SESION i A }f.' i
J o 7 frﬂ( 7 ﬁg ,\'i;zzc.ff{_'_g ,/'4('
i " Pidiotrapgtd .
' TP 1003455380 -4 )
! 77
T2 e b 4y

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLGR

HOMBRO BRAZD MANOS CADERA PIERNA RODILLA . PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL I ZONA LUMBAR?:
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
: NOVALORADO i] [ 1 - 2}:. 3 4 5 & - 7 - 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO ¥ RELAJANTE . DESCONTRACTURANTE

~3JETIVOS DEL MASAJE _
DISMINUCION DE DOLORX ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No. SESION I‘

(o "hana 7 éisquey iq?ﬁ
ARD RisigisAaseuia
LLLEA 3 T .
- L itary Tl cos@ep €
Vool FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

£l ‘xﬁm’h: C@mPLg,\A,e q oot Uss recomendoeione? de h%‘“;fﬂo Tos—l»aco/i .
& S"’j'e"'b CUY"'p"“A’ F‘Q,f\)"_?)uheaa Ll—!ewbé L\&LCH'DS f)a\ru- 7))-cw?a- frmeJ‘HbJ’.

MNo. SESION

L3 Oswaldo Antonlo Lopbs Kames
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i g -{mnmf .:um vipip TRICAY BALTD - ) 4
‘ Uriivertuind Bef sint Eifas Budidire Ducim @ g
v i 25 - . Q cus

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 CONSORClO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES | Aflo GR_E_P(W)M: ~ CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

;-/ l"l . 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIDTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVAL UACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

L. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:REYES DIAZ ELIECER

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:78019197 EDAD:64 SEXO:M

il. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:
801\0 lombar

ESCALA VISUAL ANALOCGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

VALQ‘;‘ADD o X 2 3 & 5 & 7 89 w0
k. EVALUACION MUSCULAR (I_a fuerza del paciente esta graduada en una escala de 2ab5)
MIEMBRD‘EJI;’ERIOR IZQUIERDO: . 0 . 1 2 3 4 .i “?Q
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 4
l'RONEa: 0 1 2 3 4 g
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: n | 0 1 2 3 4 ‘F)
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 4 )5’)
CUELLO 0 1 2 3 | 4 ‘.?0
lV RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {D= DISMINUIDD, A~ AUMENTADD, C-CONSERYADA)
HOMERDO IZQUIERDO  DISMINUIDD  AUMENTADG cou;m?(v.anu HOMBRO DERECHQO ~ DISMINUID® | AUMENTADO conSpRVADD
MANO IZQUIERDA - BISMINUIDD . AUMENTADO cm.--:-fﬁl’.m[m MANO DERECHA . £1SMINUIDD AUMENTABD cou;:m..-;[,:
TOBILLO IZQUIERDO I DISMINUIED - AUMENTADD I CONSER JADD I TOBILLO DERECHO I DISMINUIDD I AUMENTADD \"i-‘h‘i‘i,lf'-'-'dlii .
CADERA | DISMINUIDG AUMENTADO con Ju_z‘}mn CADERA ' DISMINUIDO | AUMENTADO I conﬁamun
coDo DISMINUIDD AUMENTADO conseRvADD coDo DISMINUIDG AUMENTADD CONRERVADO
RODILLA I DISMINUIDD . AUMENTADO c:-r‘:-.b,g;;:ao . RODILLA DISMINUIDD AUMENTARO - cunsfav.mo

ZONA CERVICAL DISMINUIDD AUMENTADD  CONGERVADD
ZONA DORSAL = DISMINUIDO . AUMENTADD . cnr;“.lpuvmo
ZONA LUMBAR  DiSMINUIDG AUMENTADD | CONSERYADO
v. OBSERVACIONES GENERALES J

Deserda o edetids donadte el pocesd; mepmsndo 30 mowlidad | froigp

4 Fertq)cl(sfl %QL dpk;zu% 5&13[@43 maalene: o gehiided pon regeas
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

aendld OBJETO A CUNTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPI0 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

PERIODO ' GRUPO CENTRO DE VIDA: , NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26 NOV 2025 B ESPIRITU DE DI0S ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES
: NOMBRE COMPLETO: PADILLA VIDAL MARIA STELLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25989060 EDAD: 63 SEXQ: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO < ASISTIDO ' DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLAFUERZA ¥ | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA .o MEJORAR LA COORDINACION
AUME':E&SS;’SOS DE AUMEN;ﬁECEL'J'JARROF'SMU DISMINUIR EL DOLOR ARTICULAR ~ PORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA X)  ELIPTICA CAMINADORAK |~ PESAS )0 STEP BALONES % COLCHONETAS AROS
AAAAA TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ﬁ ESTIRAMIENTOS
MMSS Y MM MMSS ' 7 MMI
) No. SESION
6 §Hdya Jug Sidches 4~ L) ¢ £
I~ Afi0 ] LA absigteragzusta P ??lp[{ r{/bw
/ { TR10034p5380 « ~
34| FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA DE DOLOR
HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONACERVICAL P ZONA DORSAL 2 ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLDR POSIBLE ES 10
NG VALORADO T R 3 4 5 & 71 8 9 10
TIPO DE MASAJE
SEDATIVO “Y, RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE
»3JETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOLOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION)  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

No. SESION

f it
. | a7 Hledquel :_-:‘_.»_(j{

p
Veeiveer < 3 ' L= p
ARo _l"~~i \_..b5 { ~ ’l‘%ﬂbm @D}L%L

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:

el Pauerﬁe Cﬂ)m{)rgn..)\e 94 Teon \u{.‘i fecomendogusne S de ‘/\L«j\eno [bshul p
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PERL FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTG MAYOR

b OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYQRES DEL CENTRO DEL
magjor- CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERI[A”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-

SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES | ANO  GRUPO CENTRO DE VIDA: . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
‘} 4 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION
FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION
L DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:PADILLA VIDAL MARIA STELLA
% DOCUMENTO DE IDENTIDAD:25989060 EDAD:63 SEXO:F
. DOLOR

DOLOR PRINCIPAL:

ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA SIN DOLOR E50 PERO DOLOR POSIBLE ES10

VALORADE 0 1 2 I ; 5 6 7 8 9 i
Ill. EVALUACION MUSCULAR (La fuerza del paciente esta graduada en una esca!a delalb)
I MIEMBRO SUPEI.Q—I——OWI:\‘- IZQUIERDO: ] ‘ 1 2 3 9] 5 1‘
““4lEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: 0o 1 2 3 w 5
TRONCO: 0 1 2 3 Ly 6]
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 I'e 5
| MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 © 5
cUELLO: T 1 2 3 t 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (D~ BISMINUIDD, A= AUMENTAD®, C-CONSERVAGO)
. HOMBRO 1ZQUIERDO | DiSMNUID | AUMENTADD CONSFRYADD HOMBRO DERECHO  DISMINUISO  AUMENTADD  CONSERJADO
MANO IZQUIERDA ISMINUIDO AUMENTADO Lcr.-s’,w'.-';:un . MANQO DERECHA . DISMINUIDD AUMENTADO CONSBRAADD
TOBILLO [ZQUIERDOD - DISMINUIDD AUMENTADO cc-r.'s.\é&wnna i TOBILLO DERECHO . DISMINUIDD . AUMENTARO I ans?hnu .
CADERA  DISMINUIDD AUMENTADD | CONSERVADD CADERA | ©iSMINUIDO AUMENTADG | CONSERYADO
copo DISMINUIDO . AUMENTADO . cw;v,m-.-‘,;no i copo DISMINUIDO AUMENTADD cm:ab}ﬂ-.uu::;
RODILLA - BISMINGIDO - AUMENTADO cur?spa‘-.-aun I RODILLA . DISMINUIDD - AUMENTADO . conshfano

ZONA CERVICAL I DISMINUIDO AUMENTADO consefvano
ZONA DORSAL  DisMiNuigD | aumentana | conshevaco
ZONA LUMBAR DISMINUWIDD I AUMENTADO coNé?kVAnu
V. OBSERVACIONES GENERALES

BQS@A‘\U lougnu gLoloc i du..}d’\e el procesd, 'wancL) Jo  Mdu Lda-‘-“,
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FIRMA DEL PROFESIONAL : FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

i OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
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
PERIODO  GRUPO | CENTRODEVIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
270CT - 26NOV2025 B | ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

[. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: RIVAS CONTRERAS ADOLFINA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25766727 EDAD: 78 | SEXO: F

INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO asisino D ' DIRIGIDO
OBJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORAR LA FUERZA < MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
A e 0o RS e e DISMINYIR/EL DOLOR ARTICULAR  FORTALECERARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINWIDRA PESAS STEP BALOMES  COLCHONETAS  AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
; MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
| MMSS [ MMIL < MMSS MMIL N

Mo. SESION g
/

e e Lz St A ol e se T
| ARo | 7] bBlerspelita by Ol st 12U 7D p
9 95 / | TP 1003435380 /
| FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES
ZONA DE DOLOR

HOMBRO BRAZO MANOS CADERA PIERNA RODIEA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL ' ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
o vaLoRaso o | 1 | 2 3 O s | 6 1 8 9 10
| TIPO DE MASAJE
L SEDATIVOX< RELAJANTE | DESCONTRACTURANTE
. $JETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DO%6R ALIVIAR TENSION MUSCULAR ~ MEJORAR LA CIRCULACION  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
No. SESION N
a LHlidna 7 éz’zi«;ur__i idey’ / 0{ ¢ Zf'_zm /( ,i( V 0 Q
Ao '_}gﬁ@@@p@mta / - - ;4 7
. 23884/08
e ) FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

_ INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:
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Se Qcowsejn Conhinoar reforamclo  boenes habros  fact evday
wmolesdtew
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[ FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: *“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIP10 DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

i Alcaldia de,
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MES ARO GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LAACTIVIDAD:
'5 f 2025 B . ESPIRITU DE DI0S ! ATENCIAN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

L DATOS PERSONALES
! NOMBRE COMPLETO:RIVAS CONTRERAS ADOLFINA ELENA

1 DOCUMENTO DE IDENTIDAD:25766727 EDAD:78 SEXO:F
. il. DOLOR
! DOLOR PRINCIPAL:
QOC*\ “O\
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
- 0 ! 2 3 < 5 6 7 8 9 0
Ill. EVALUACION MUSCULAR (L3 fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5) '
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: ] 1 | 2 - 3 I b'e 5
IEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: | 0 | 1 2 }o 4 5
TRONCO: 0 1 2 3 e 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 b 5
| MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 - 4 5
CcUELLO: ] 1 2 3 > 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR {8 DISMINUIEO, A= AUMENTADD, C-CONSERVADD)
‘ HOMBRO IZGU'-I_EBDO DISKINVIDD . AUMENTADD ans’%Ano . HOMBRO DERECHO _ DISMINUIDO . AUMENTADD | chSP}wJu
! MANO IZQUIERDA | DISMINUIBG | AUMENTADD | CONSEXJADO MAND DERECHA  DISMINUIDO  AUMENTADD coNeavADD
‘ TOBILLO IZQUIERDO = mispwoo | AUMENTADO | CONSERVADC TOBILLO DERECHO = oisMgfo | AUMENTADO | CONSERVADD |
CADERA  DISMINUIDD  AUMENTAGC | CONSSEYADD CADERA  oisMinuioo | aumentane  condeivano 1
' coDno DISMINUIOG . AUMENTADD | conZEffiano CODO  DISMINUDD !7 AUMENTADO cnras?}um:zu
RODILLA B [T] AUMENTADO CONSERVADD RODILLA ms‘fﬂtmnn AUMENTADO CONSERVARD

ZONA CERVICAL = DISMINUIDD | AUMENTADD  CoNsEaDc
ZONA DORSALI DISMINUIDO  AUMENTADD CONSERVADO
ZONA LUMBAR ~ IsMINUIDC | AUMENTADO cn@a@mi
| V. OBSERVACIONES GENERALES
fresenta mnima @uoluendyn dorande el frocese, lemenco en etwenle
el d‘c\qﬂgy\mﬁ meclics, 3R recomiencia la astwiclod fi1sve Yegelar Youe,

owvday  desvmoyoras .
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i P FIaL r‘r‘:"" ":';I‘A 4 ;d j ) 3 . /@(
-~ < M A -
FIRMA DEL PROFESIONAL ! FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: *ATENGION 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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ATENCION FISIOTERAPEUTICA

CENTRQ DE VIDA:

PERIODO GRUPO
ESPIRITU DE DIOS

27 OCT - 26 N0V 2025 B

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

|. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: RODRIGUEZ ANAYA FERNANDO LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 78690385 EDAD: 59 SEXQ: M
INTERVENCION DE EJERCICIOS
TIPO DE EJERCICIO
ACTIVO ASISTIDO DIRIGIDG  ><C
OBJETIVOS DEL EJERCICIO _
MEJORAR LATHERZA | MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA MEJORAR LA COORDINACION
A A A B DISMINUIRET. DOLOR ARTICULAR  FORTALECER ARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPTICA CAMINADORA | PESAS STEP BALOBES  COLCHONETAS AROS
: TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS 7 ' MMII  MMgSe MMI1
Na. SESION _
G Z_Ja Jm 7 idgues % ﬁ
AflD eqla t
308-’-”08 P
o 25 J
' FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
INTERVENCION DE MASAJES
Z0NA DE DOLOR
HOMBRO BRAZO > MANOS CADERA PIERNA RODILLA { PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ZONA DORSAL [ ZONA LUMBAR
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR PQOSIBLE ES 10
 NovaLoRam 0 2 3 S 5 6 T 8 9 10
TIPO DE MASAJE
RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE

SEDATIVOX

_ SJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DPEOR

DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION

No. SESION
% Martin Elias Cuavas Espelete ] / 7
= Fimotez t&/\ &
)O/ WL | 25 HCiherhiéd xe - |
ik FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL

0BSERVACIONES:

el raciend

Posdoranl
Prevemt yiolesdicis,

o comprende J aflca jas feces menchiciones ok hgiene
se Sogene continuey  referzcincio buenos hotlotdos FPargy

No. SESION

/{(?u Z!-‘;r\{d!(ﬁ(_t%

; fo { — ehi Fisimtora E’&"fa A
B 7 [ 00435380
W25
; i FIRMA DEL PROFESIONAL 4R MAVK.HUELLA ADULTO MAYOR

DBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor GENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A"



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

Alcaldia de,
MONTERIA  CcONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARO  GRUPO CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1 3 ' 2025 B | ESPIRITU DE DIOS ATENCIGN FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

_ |. DATOS PERSONALES
" NOMBRE COMPLETO:RODRIGUEZ ANAYA FERNANDO LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:78690385 EDAD:59 SEXO:M

I[ DOLOR ]

DOLOR PRINCIPAL:
20GViICH c@rv\ca\

ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10

BT T o 2 3 4 5 6 7 8 9 w0
tll. EVALUACION MUSCULAR(La fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 1 2 3 P 5
. '"EMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: | 0 1 ; 2 3 )?Q 5
TRONCO: D 1 T 2 3 o2 5
MIEMBRO SUPERIOF\—‘-—-DERECHD: 0 i 2 3 D 5
~ MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 > 5
; CUELLO:M 0 1 2 3 & 5
1 V. RANEP DE MOViLlDAD ARTICULAR (D DISMINUIDO, A= AUMENTADO, G=CONSERVADD)
HOMBRO IZQUIERDO ~ DISMINUIDD  AUMENTABD | CONSERADO HOMBRO DERECHO  DISMINUIDO | AUMENTADD cuN};@Ano
MANO IZQUIERDA | DISMINUIDD | AUMENTAGES . cur.'ﬁ?ﬁ::a:‘. . MANDO DERECHA _ DISMINUIDR . AUMENTADO COMERYADO 1
TOBILLO IZQUIERDO DESMINUIDD AUMENTADOD CONSRFTADD TOBILLO DERECHO DISMINUIDE AUMENTADO cur@ﬁvmn
CADERA | DISMINUIDO | AUMENTADO cc::.s, ADO CADERA  DISMINUGIDD | auMENTAD0 | com¥GRvano
CODO  DISMINUIDG | AUMENTADD | CONSEEVADO CODO  SISMINUIDD  AUMENTADD  CORGERVAOD
RODILLA | DISMINUIDS | AUMENTADD | CONSEETADO - RODILLA | DisMiNuino | aumenTADe CONSERFRDO
ZONA CERVICAL = DisMINUDD | AUMERRRNO | CONSERVADD

Z0ONA DORSAL ! DISMINUIDO AUMENFEJU CONSERVADO
ZONA LUMBAR DISMINUIDD AUMENTADO CDI)PQWADD
V. OBSERVACIONES GENERALES

Preseniar boena evwoluciom dorante el Procet, mejorcvdo so

WIO\)t\IOlOIOI foer2 Y vercefcidy oel ololoi . S Sugere wmowntener
o achvcle! fisicer regolor fararn Preventy  ecanolos.

4 oy Sty 7{»{>

Q Fisipteragewip
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" FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor - CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PERIODO ' GRUPO ‘ CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
27 0CT - 26NOV 2025 B ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA

| NOMBRE COMPLETO: SAEZ IBARRA ADALBERTO MARIANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6873008 EDAD: 67 SEXO: M

INTERVENCION DE EJERCICIOS

TIPO DE EJERCICIO

ACTIVO ASISTIDD DIRIGIDO_ 9¢
0BJETIVOS DEL EJERCICIO
MEJORARLA FUERZAYC  MEJORAR LA FLEXIBILIDAD MEJORAR LA RESISTENCIA | MEJORAR LA CODRDINACION
A”ME“S:QSSESOS b, AUMEN%’;CESLTF?F'SMO DISMINUIR ELDBLOR ARTICULAR | FORTALECERARTICULACIONES
MATERIALES UTILIZADOS
BICICLETA ELIPFEA CAMINADORA PESAS STEP BALOWES  COLCHONETAS = AROS
TRABAJO COMPLEMENTARIO:
MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
MMSS < MMII MMSS ™ MMil
" No.SESION
, % J‘ A l‘tl\swém Y Q

2's) FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

INTERVENCION DE MASAJES

ZONA BE DOLOR

Homero P BRAZO MANDS CADERA PIERNA RODILLA PIE
ZONA DE LA ESPALDA
ZONA CERVICAL ' ZONA DORSAL P ZONA LUMBAR
i ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERC DOLOR POSIBLE ES 10
NG VALORADD ] - 1 ' 2 K 4 5 6 ' 7 8 g 10
! TIPO DE MASAJE
SEDATIVODE ' RELAJANTE ' DESCONTRACTURANTE
SJETIVOS DEL MASAJE
DISMINUCION DE DOOR ALIVIAR TENSION MUSCULAR MEJORAR LA CIRCULACION  DISMINUCION DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD
Ho. SESION
G Martin Thias Cuavas Fspeleta > W
| ARNO Flslmempeutaﬂm . ) ﬂ A%S%MAIQKA
20\l | 25 MO renhis: 1003038831 A S (T . .
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR

INTERVENCION POR HIGIENE POSTURAL
OBSERVACIONES:
€[ Poctenle comptencle ophicar lag recomencacioney de hgiene

Postovarl, Se Sugyteve continvay Teforzancly Loenos hobilal Fovah

Prevernit wol\eshos,

. Juy Seobhcy H >

6 ﬂ{, et £ N ¢ // ) é

1 g | /[ Fisiotersfeyta 214 S iz

- / Wﬁ%o?ﬁg‘%so - PO FOARIZA
AL, 14 25 ¢ ' |
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OBJETD A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA | MEs  AR0 GRUPO  CENTRODEVIDA NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
;g T ll | 2025 — B - W ESPIRITU DE DIOS ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE REEVALUACION

FORMATO ATENCION FISIOTERAPEUTICA - EXAMEN DE INTERVENCION

. 1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLET0:SAEZ IBARRA ADALBERTO MARIANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:6873008 EDAD:69 SEXO:M
| Il. DOLOR
DOLOR PRINCIPAL:
Powiove
ESCALA VISUAL ANALOGICA: EVA, SIN DOLOR ES 0 PERO DOLOR POSIBLE ES 10
Wl hico 0 ] X | 3 4 5 s | 1 8 | 9 10
fll. EVALUACION MUSCULAR (L3 fuerza del paciente esta graduada en una escala de 0 a 5)
 MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: 0 i 2 3 Yo 5
" |EMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: 0 1 2 3 ~ 5
TRONCO: 0 1 2 3 3 5
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: 0 1 2 3 b 5
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: 0 1 2 3 ) @ 5
CUELLO: o i 2 3 % 5
IV. RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR (5= DISMINUIBI, A= AUMENTADD, C=CONSERVALO)
HOME;EEWIAZQUlERDD DISMINGIDG | AUMENTADO cortyftano | HOMBRO DERECHO | DISWINIDD | AUMENTADD CONSERVADD
MAND IZQUIERDA = DISMINUIDD AUMENTABO cuN?ﬂv;\uu MANO DERECHA = DISMINUIDD AUMENTADO  CONSREWADC
TOBILLO IZQUIERDO ‘ BISMINUIDO  AUMENTADD . CONSBgRRN0 | TOBILLO DERECHO  oisMuo  aoMENTADD | CONSKRMADD
CADERA DISMINUIDO AUMENTADO L‘urlw\u:r CADERA DISMINUIDO AUMENTADO cnnswnn
copo DISMINUIDO auMeNTADO | conBeano CcODO @ DisMIKUIDD AUMENTADO CONSWDU
RODILLA | DISMINUIDD | AUMENTADD CDN?}“’ADU RODILLLA | DISMINUIDO  AUMENTADG con-}pm;

ZONA CERVECAL‘ DISMINUIDD | AUMENTADD | CONWREVADD
ZONA DORSAL. DISMINUIDO | AUMENTADD I CONSEAVADD
ZONA LUMBAR  DISMINUIGD  AUMENTADD cn@a@wo
V. OBSERVACIONES GENERALES

FY’{QSO/V\-\O\ buenan @wlocidy duonte el Foceso, mejorando su
wmowihiclad , foerza \ forcevcien del dolof . 8@ Sugiere womdene! ta

activietaol  hiskear  vegoler Pavar Feyeny veconelon,

1 s

4 ﬁaaf‘a u r)‘:’d’-’f{n”}f_‘%’-— vy M
<~ N{ﬁ%ifé&utaf / '2”‘9"%?554_}2@4
TP 1002435380~ °
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