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

Alcaldia de
MONTERIA -~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARNO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1 1L | A 1AD IMA M JIM I
NOMBRE COMPLETO: | MARMOL MARIA CONCEF \
f DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7
| FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ANO: 1958 GENERO:
EDAD: &7 ,DINAMOMETRIA:
:‘ PATOLOGIAS PRESENTES: St ‘;"NO: v CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: , NO: < CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFEI&&N AS ALIMENTARIAS

DIARREA St NO: 4t ESTRENIMIENTO:
ZNTADURA COMPLETA: S NO:c/  PROTESIS DENTARIA: SI: NO: ¢
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA _MES ANO GRUPQO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
: 1L 202 A 1ARIA MADR MAR I A IE-P

NOMBRE COMPLETO: HOY!I Y RARE NRIGU
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 687527

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: - MES: © ARiD: 1956 GENERO: M
EDAD:  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: sl NO: TCUALES: y
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: 5l: NO: . CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
 Goeniddd GE
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tad)
DIARREA Sl NO: 'e ESTRENIMIENTO: o
NTADURA COMPLETA: Sl: NO: v~ PROTESIS DENTARIA: Sl ¢ NO:
PESO TALLA . OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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N Woneds Genaae ATSY
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA = CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
) )- | V], | 2025 F A tA MADRE INA MARCEL ClA MAY! HMIENTC T
NOMBRE COMPLETO: HOYOS GUERRERO GLADIS [SABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 50922118
FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: 11 MES: 04 ARO: 1967 GENERQ: |
EDAD: & | " DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: ¢ CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: « CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Goeaded  &T
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
‘, Nadp
E._DIARREA jsu NO: ESTRENIMIENTO: ,,
INTADURA COMPLETA: Skt NO: .»  PROTESIS DENTARIA: st: ¢ NO: X
PESO TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) | (€M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
1 \aSp= 2 - Aloreddotion,  Tduddde A\ Dalarcends,
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Nane Meeds Goxae Saye
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA  MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
. 1L 02° A 1ARIA MADRE DE GRACIA INA MARCELA GARCIA MAYA JIMIENTO NUTE
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: | Z GARCIA MARIA MARLENE
DOCUMENTO DE |DENTIDAD: 509 7
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 1 MES: AND: 1945 GENERO: |
EDAD: DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO: r’ CUALESw
INTCLERANCIA A ALIMENTOS: ‘ Sl NO: CUALES: ¢
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:
-E \‘Xj\s‘qﬁcl’é‘a ¢
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
N i,
DIARREA St NO: X ESTRENIMIENTOx
ENTADURA COMPLETA: Sk NO: PROTESIS DENTARIA: Sl: NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL}
'I"“ ?\Q,M‘«\’i"’\"' \'CL\’:?\\'A dQ \k(\c mﬁ&b\ﬂk‘ ',
— ﬂ\\\\u\n.m:m "_%c\bé%\ﬂtt Y m\ox\ﬂggée,
r-4- L A, — Adioddad  laies Woadesada
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Nutricionista Dietist~ .
TP MND 052 WL~ k< )0/52—'2
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
DESETH TRAT “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DiA _ MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A 20 A A M A MARCEL MAY A MIENTO N
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: JDORA MARIA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FECHA BE NACIMIENTO: DIA: MES: ANO: 1965 GENERO: |
EDAD: 7 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: . Sl N, NO: CUALES: +Hon
| INTOLERANCIA A ALIMENTOS: 5l NO: .« CUALES: s
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
OYemdect. 6%
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Teda » )
DIARREA | Sl: NO; .< | ESTRENIMIENTO: -
NTADURA COMPLETA; Sl NO: . PROTESIS DENTARIA: Sk NO: <
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) ‘ (CM) {SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
I3 wP‘e\-en%s{ o ey e \de Sdudelae d
L F&h\:éqecxm a\u\c&‘ﬁ\L i Dolaecends
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Nutricionista Dietista ,
TE MND 05544
N, Movde Goan Moy I "’”C‘b < a g j Aetlo
FIRMA DEL PROFESIONAL ' FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
OBJETO A CONTRAT \R “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD;
U).J’ L - A ‘ MADR INA MARCEI M MIE
NOMBRE COMPLETO: MENDOZA BARAZARTE YANETH DEL ROSARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 729
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: | AND: 1957 GENERO: F
EDAD: 67 ?DENAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Skx® NO: ’ CUALES: 3.
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SL | NO: -« CUALES: ¢

DIAGNOSTICC NUTRICIONAL:

Bnendad GF
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

Veds }
DIARREA Si NO: ¢ ESTRERIMIENTO:
ZNTADURA COMPLETA: S NO: -/ PROTESIS DENTARIA: Sl NO: x
PESO TALLA o OBSERVACIONES
(KG) (M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Ton e nolehn e WAe  Sodelnle
- Alvendesa  Sdeddet o Dolencende,
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Nutricionista Dietis*” , ‘
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

HATAR “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: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
10 | ” 25 ’ A MADR INA MARCEL M JIMIE i
NOMBRE COMPLETO: HERNAMDEZ YULIETH DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 327321°
FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: I7 MES: ANO: 1968 GENERO: F
EDAD: 57  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: R NO: «# CUALES: »
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NO: ¥ CUALES: <

DIAGNOSTECO NUTRICIONAL:

-

PREFERENCIAS LIMENTARIAS:

Tadp-»
DIARREA Sl: NO: <~ ESTRENIMIENTO: -
ENTADURA COMPLETA: Si: NO: «* PROTESIS DENTARIA: Sl; NO: s
| PESO TALLA iMe OBSERVACIONES
| (KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Troglesestan adata o e <dodole
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FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
/! O 41 - 2t A MAREA MADR Gl INA MAR r JIMIENT 1AL
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: PAl MERA MENDOZA GERMAN ENRIOU
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 16463378
FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: ANOQ: 1955 GENERO: M
EDAD: DINAMOMETRIA;
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl: NO: % CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: SlI; NO: x* CUALES: -~
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

tjﬂ\mfm add
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

T ads
_DIARREA Sk NOy/  ESTRENIMIENTO: >
_ENTADURA COMPLETA: SI: NO:s¢*  PROTESIS DENTARIA: Sl: NO:

PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (€M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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o ST AW W RNaoneade
5% 62, Q¥ - feoyertn K :

- AdGRed \Ske Modeoda, |
- &&LSVOSYE&\M C@n&'\m\\t 6—8, \fum li‘lq

— Taedereid ,
~ Qovden\ B\ 4 cwcay |

LINAMARCELA GARCIA AVA
Nutriciomsta Dietist=
TR WMD) Obbas

\{N. Vil oony \\:@ﬂ!\ gM gLt g ﬂ Wg

FIRMA DEL PROFESIONAL 'FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA = CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
7 :7' = Aty -! A VMARIA M RE £l INA MARCEL N M JIMIENT
NOMBRE COMPLETO: PANTO A DIAZ ANA JUAQUIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5097
FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: - ARD: 1957 GENERO: ¢
EDAD:  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Si: NO: X CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: & CUALES: V

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

! 5% opaesaine
PREFERENCIFIAS ALIMENTARIAS:

TEeda
DIARREA - Sl NO: )( AESTRENIM[ENTO: )(‘
~NTADURA COMPLETA: Sl NO: « PROTESIS DENTARIA: Sl NO: ~7
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
IBJE CONTR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

P matjor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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Alcaldia de

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

MONTERIA = CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA r MES ANO “ GRUPO: CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

/’f) l" 2r A MARIA MADR GRACIA INA MARCELA GARCIA MAYA SEGUIMIENT 1/

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQ: Pi FANTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: DIA:
EDAD:

PATOLOGIAS PRESENTES: sk
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

\VRMEM ALICIA
MES: ANO: 1963 GENERO: |
DINAMOMETRIA:
< NO: CUALES: wep,

NO: « CUALES:

Tod
DIARREA Sk NO: \{ ESTRENIMIENTO: ¢
ZNTADURA COMPLETA: Sl NO: .~ PROTESIS DENTARIA: Sl N NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) {SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
'_1-___?_. :,,"t;_--.-:v‘ ! = \\"\Q_\a x\re;:. é'— \\'AQ qﬁ\L’ébk‘& ‘.
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYCR
ETC ITRAT, “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA Al. PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:;
lc 1T 5 A A MADRE NA MARCEL/ 18 MA It 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: Pi \ PAE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 57420101

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: U] ARNO: 1961 GENERO: f
EDAD: 64 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: | 5h; NO: ‘/ CUALES: »
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: si: NO: .~ CUALES: »/
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tené- . .
DIARREA S N { ESTRENIMIENTO:
wENTADURA COMPLETA: Sl | NO: «« PROTESIS DENTARIA: Sl NO:
PESO TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) M) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
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FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
(O 41, 2025 A AARIA MADRE DE GF INA MARCEL 1A MAY SEGUIMIENTO Nt I£
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: RAM RROCAL AYDA CECILI,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: 0 ANO: 19465 GENERQ: |
. EDAD: 60 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO: ‘( CUALES: '\'/
INTOLERANC!A A ALIMENTOS: | Sl NO: 'e CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
%\Qﬁ-{
PREFERENCIA AL IMENTARIAS:
Teds
DIARREA Sl NO: ( ESTRENIMIENTO: g<
~cNTADURA COMPLETA: Sl: NO: » PROTESIS DENTARIA: Sl NG: 2
| PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) | | {SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
PAeenecion  Bdudelle m Oolacceads
'
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FIRMA DEL PROFESIONAL | FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA -~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
10 | 11 | 2025 A MADRE INA M L. 12 UtMIE &
NOMBRE COMPLETO: ROMERD JIMENEZ LUZMILA ELIZABE
" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3496734
FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: ARNO: 1951 GENERO: |
EDAD:  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk Noty :CUALES: y
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: K NOx  CUALES: ¢
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Doemded 8T
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Kedo
DIARREA Sk NO: o ESTRERIMIENTO: »
~ENTADURA COMPLETA: Si: NO: _- PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: \~
PESO TALLA IMC ' OBSERVACIONES
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
| Fngorenteg el g WA “Woddale »

- Aerdorion  Sdedare o Caareends

Ay L&o 35+ L edheded Fovea Medeweds
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Nutrcignsta Dietista . / ’
TE MND 5}:’;:544 I a Wﬂ
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Ve, Doty Geaio Vonp
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES AND GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE BE LA ACTIVIDAD: |
40 A1, | 2025 A AA MADRE INA M L. 1A MAY SEGUIMIENTO NUTF
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SInMi N AM; R PERAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: AND; 1957 GENERO: F

EDAD: DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk ,(2 NO: 7 CUALES: e OORG

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: _ Si: _ NO:e¢ CUALES: —

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Ooew dad) <

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
"_‘E}éb*

DIARREA SI: NO: X ESTRENIMIENTO: ./

INTADURA COMPLETA: S1; NO: —” PROTESIS DENTARIA: Sk NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) | o _ (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
o yeeoetel Neolokuy M Wde Sladeldle -

13-5 Y2

L Acduded At Uedewds
C ehewin  comsdene 68 Vous ldy

R T = N

LINA SRRt AGARCIANAYA
Nutr!cmmm Dieusta p

Gm \A‘ﬂb .
FIRMA .D.EL.‘PB_QFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

I “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
DIA _ MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1o 4L A MARIA MADRE INA MARCELA GARCIA M# IMIENT
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: NNETT RA CESAR ANTOMI
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7 21
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ANO: 1964 GENERO: |
EDAD: DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl; X NO: CUALES:W}4
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: _ Sl NO: » CUALES: ¢
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:
O3AcT e
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
'Toéh
DJARREA Sk NO:{ ‘ ESTRENIMIENTD:-{
UvENTADURA COMPLETA: Sk NO: ~¢ PROTESIS DENTARIA: Sl s< NO:
PESO TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTG NUTRICIONAL)
*:\:“?wkeu Vrodatran O Mde  Sdeddol
P P dedolee < Roleroeeade,
ol s . 3
R0 &S T VS VRV N W Wodavode
— WeANChel s c;m\-:m\t 65 Now ld-“- .
— Doexena
= QMM 3"\..."‘.3 WQee ¥
LA MARSELA GAT: CIAMEYR /
Nutriciomsta Detsta 4€ 5(‘?
TR MND 05044
\\N: Woneds ?sﬂbk b‘“‘&“ |
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
\ TRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
o L y A RIA MADR G INA MARCEL CLA M HMIENT
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: SUAR 0 GA REGINA
DOCUMENTO DE IDENTIDABD: 3498141
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ANO: 1962 GENERO: F
EDAD: DINAMOMETRIA;
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: Yf CUALES: v
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: «/ CUALES: X
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

BN
DIARREA Sk NO: < ESTREﬂIMIENTO:\L
ENTADURA COMPLETA: Sk NO: \) PROTESIS DENTARIA: Sk ( NO:

PESO TALLA IMC OBSERVACIONES

{(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
(KG) (CM) L
o, .‘_}t’_waw'kw \M\Q-\'&[\ O \hdto w&_
__ \M&;m F-'Z.L) A\‘;v")(i L E{h\ﬂm& .
ge-s (4. A0y, fs o )

- PelNwodad  \atiea Yerdesode
dadmion ceatele gaNovslds

200 afCED

— Codgal sl =y OGweay

Lus 2 ARCELA CARCIA MAYA
Mutriniamata Digtista
TROND 05544

Mo Uoneale, (o Woyg, ﬂ/ / &1 p?” {/%/
FIRMA DEL PROFESIONAL | / Fi A,[,HUELLAA L TO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA -~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARNO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
',o. { P A MAL HA MARCEL/ Y I |
NOMBRE COMPLETO: THERAN DIAZ SIXTA TULIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5093:
FECHA DE NACIMIENTQ:  DIA: MES: | AND: 1962 GENERO:
EDAD:  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sk o NO: CUALES: ¢4eny
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St: NO: «* CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Coegdesd. O
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Aoy
ARREA Sk NO: s .ESTRENIMIENTO: %
uENTADURA COMPLETA: St: NO: Y/  PROTESIS DENTARIA: Sk NO:
PESO TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Frgesedec ool & Wde  Shedolle

A \G s L \sdere. “ Dol veeode

% AN 143. 507 ]
* lsided N sdesede

 adecion, coedte 68 Yoo [

. Ot s
— Qo WA W\ Yooy

IR A APA] Y
L ' ;! AP _!\C‘-,".‘.a.‘ PR
Nuinglonesta Diglista

ra
TR MND 05044 > )( . .
e, Adeceas (oede, Mung @ } G -
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

BJ “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTCS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIC DE MONTERIA”



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

Alcaldia de

MONTERIA -~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA ] MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
10 | . | 2025 A UA MADRE LINA MARCEL: 1A MAY Ml
NOMBRE COMPLETO: 1 {ONTES NIRIDA DEL CARMEI \
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2617
FECHA DE NACIMIENTQ:  DIA: MES:; | ANO: 1968 GENERO:
EDAD: &’ " DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: ;_SI: NO:+/ CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: St NO: &  CUALES: «

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Oveonids\. GT
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

TGS > i
DJARREA St NO: ESTRENIMIENTO: s
UENTADURA COMPLETA: Sl: NO: ~2 PROTES!IS DENTARIA: Sl < NO:
PESO TALLA e OBSERVACIONES
(KG) (CM) | (SEGUIMIENTC NUTRICIONAL)
‘I‘n?‘wﬁ\\«-—r Melgdes S Yede ”\eLoéd\,ﬂQ,
?l é sl ﬁ‘\.\!_\:\tuf "p EnA_ %L\m\é@b_ h‘\ “th‘c
29e LS T L NG s Neloedy
— Wy torena M\%\t GH \lo%ésldj@
— ysacoiond

— IV S TV e chotar -

1% o JC/
. A Nl” a I OY'Y‘?-5 ’ i
Vae Vool Gmin Weoae
FIRMA DEL. PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO GRUPO:  CENTRODEVIDA:  PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A | AL | 2025 B 1ARIA MADF j LINA MARCELA GARCIA MAYA IMIEMTO NUT
NOMBRE COMPLETO: MENDOZA LEON NHORA DEL CARMEN
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5495001
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: AND: 1961 GENERD: F
EDAD: 4 DINAMOMETRIA:
 PATOLOGIAS PRESENTES: St¢ N0 CUALES: e
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: «  CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

3_ Bloemted, N
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

X G_&tg .
OIARREA Sk NO: ESTRENIMIENTO: «
UENTADURA COMPLETA: Sl: NO: «* PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: ¥
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
TR e Vel ks & \de  Seluddel
.. f"d\m‘w g"-‘\yéc‘\h{ ~ ‘;J‘A‘ 'T:r"‘L‘?‘DA'-E
Qz-8. VST 3%. . B
8 Chbded NEee Medaeds,
- Wodron conteale  6BHavss [de
e . -al"ﬁ.’\‘:}j
- Creke d ed ‘XQTU;N.
4
L4 w-;'f-f‘ 4 ;‘;...-.,LE" nay
!‘-1- b
ig‘ MMD ’i‘bﬂwf
I "-3—‘- k_‘{.r LY SR, kY H
FIRMA DEL PROFESIONAI FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
aBJ R/ “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
4 L 2025 B IARIA MADRI 3H INA MARCELA GARCIA MA EGUIMIENT
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: ARDA ETILVIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 972
FECHA DE NACIMIENTO: ola: 17 MES: U/ ANO: 1959 GENERO:
EDAD: DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl .~ NO: CUALES: DLW
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: CUALES:y
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Boegdech 67
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
N odo
DIARREA Sk ~No: { . ESTRENIMIENTO: -
JENTADURA COMPLETA: Sl NO: ~« | PROTESIS DENTARIA: SI <« NQ:
PESO - TALLA o OBSERVACIONES
(KG) ' (CM) i (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Flv"‘\.;\amm\-m{ \M\Ql\d\ X Xde cbe\“’éo\@te p
S 5w - h\\N\i\!\'OC.&L-N\, %c‘!\‘-‘é"\&k{ &‘3 m\q’((QOéO
18 ) ) \
\ - Pe\aadad N \Saderodo,
. Oacosh )
- Codedl S\  Grocay
A ARCELAGARCIAKAYA
L.l?-mm.'lxav whath LAl
hutricionista Dietista
TP MND 05544 T
\\kl‘., LRV e Q(,».u'.g, h“\(n‘ I/VJH' B )‘"at/ 4
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
JJET( ITRAT “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO | GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
14 (N B MARIA MADRE IMA MARCEL CIA b MIENT 1

NOMBRE COMPLETOQ: CANO Al RLIDE L ME

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA; MES: AND: 1957 GENERO:

EDAD: 67 | DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk NO: \/ E CUALES:K

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sl NO: ¢« CUALES: £

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Ooenided e
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

Nodo
NIARREA Sk NOip ESTRENIMIENTO: v
UENTADURA COMPLETA: Sl: NO: ¢~ PROTESIS DENTARIA: St NO: v
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
jp =SSR velddess  de MAs <daddelo
LS -~ Mewdect on (:"MQ\Q\Q e GU\QN\QQOA—"‘
(e LSy

Fdwded = mca Nedesode,

- Vg ragueA, OO N (dsq i

- LEO0eoeSD .
e Cuavar| el o @Rgcav

.

W HARCELA GARCA 2% f
Lm&umci\ﬁustg%ietista 4) Aoy @Wy Q,{

TO 1IND (A044
Vone Mengal @qsu&. Uaeae, | / /
FIRMA DEL PROFESIONAL / FIRMA /HUELLA ADULTO MAYQR

4

IBJETO A [IRATAR "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”



291 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 7 MES ANO GRUPG: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A {1 & B AATRE M LA N HMIE T 5
NOMBRE COMPLETO: ARGENID
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7413
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ANO: 1954 GENEROQO: F
EDAD: " DINAMOMETRIA;
PATOLOGIAS PRESENTES: VSI: ~ NO: CUALES: Y
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl | NO: £ CUALES:<
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL;
o Pented 6H
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
DIARREA | Sl | NQ: ‘< ESTRENIMIENTO i
_ENTADURA COMPLETA: Sl NO; ‘ PROTESIS DENTARIA: Sk (." NO:
PESO TALLA IMC f OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
ETVONRELSY el do Ny Sdoddds
sy SSerddae “ Qcl\eece side
Ge. Les Rl e Csdends

- W Suehbar o comtende. 6B Uousy L&q
DAY

LINA MARCELA GARCIA IAYA

¢ . .

Nutricionista Digtista tﬁe/w Cl/“' GM/%/
TP MND C 44

\\‘fq LU <3 e,

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ARNO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
{1 1L 2025 B MARIA MADRE DE INA MARCEL (A HMIENT
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE CDMPLETO: C i ANl L\’ﬂl‘ le'\N{“_l
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1552284
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 1 MES: 04 ANO: 1948 GENERO: M
EDAD: 77 DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: ,SI: x NO: CUALES: '\31\\,\:‘&%

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl ' NO: . CUALES:»
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

T ad.
DIARREA sl ~NO: ¥ ESTRENIMIENTO: »¢
ENTADURA COMPLETA: Sl: NO: . PROTESIS DENTARIA: Si: NO: ¥
PESO TALLA ' e OBSERVACIONES
(KG) (CM) {SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Peadide S\ apean
Terddedhe, O o
eaiya s e,-.“jr-n-.( \{\Q\Qﬂ'dl ér_,ki(&g q@\!&e‘&l{_
‘re s \3".) ?& z, ) \ ; éQl
> ﬂ\m\&:&_um %c\u&\n\g "'3 Z&Q;Tw‘
Y S R W SN w”f(,
- Aednakerasen
R A Wl b ) ”
0ol eaN omcor -
LINA MARCELA GARGIA A H
Nutricigrusta Diglista
T8 MND 05544
Vv Nocels G Meoaye, ;
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

/ “ATENCION [INTEGRAL DIRIGIDA Al PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
maljor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRQ DE VIDA MADRE DE GRACTA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO . GRUPO: | CENTRO DE VIDA , PROFES!ONAL NOMBRE DELAACTIVIDAD

QLf) L | 2025 | B ' MARIA MADRE BE GRACIA LINA MARCELA GARCIA MAYA SEGUIMIENTO NUTRICIONAL.

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLEI'O FUENTES DE GONZALEZ AURA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25894462

FECHA DE NACIMIENTO | | DiA: 14 MES 02 AFIO 1945 GENERO F -

(EDAD:BD | DINAMOMETRIA:

PATOLOGlAS P_R_E_SFETE_S_ _ Sl \( NO _ CUALE_S s - I
|NTOLERANC'A A AL'MENTOS Sl:_ NO aJ CUALES \(

| ' DIAGNOSTICO NUTRIC!ONAL.
IS At \e_ua_
PREFERENBIAS ALIMENTARIAS:

%é\) e - _
”"‘“RE“ sk _"'E_L__E_S_TEE_“'M'E"T“ ‘< o .
' DENTADURA C_CEIP!.EI'A sk Ne: L PRoIE_§1§_DENTARIA sk | NO:
PESC |  TALLA | = !_ OBSERVACIONES
«® [ ew | = SURSRORTMIENSOINUTRICIOMAL) - &
o e A e WA e, Ldedcole bra @Q\Qﬂ‘@&gd@,
f Hus . \&\ 165 . _
| | - oided  \ovce Usdesade
] A dvohocuos  Cootende 68 Noadn \Crn. )
L O2scannD
o Oadf e Y qumI
194 MARCELA GARCIA MAYA el
: Nutrigionista Dte;t|sta 011)30’ '3
Nove moﬁk Usue
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 ARO GRUPG: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMERE DE LA ACTIVIDAD:
-_._,f | l], 2025 . B MADRE ANA MARCELA GARCIA MA® JIMIENTO I N A
NOMBRE COMPLETO: CARCIA ANAYA CRISTOBAL RAI
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15072471
FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: ARO:1953  GENERO: |
EDAD: 7]  DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: St~ NO:  CUALES: wem
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ., CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
. Ohoom ducy B¢
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
o
DIARREA SI: NO:.,  ESTRENIMIENTO: ,
ENTADURA COMPLETA: S NO:w  PROTESIS DENTARIA: s NO:
PESO TALLA e | OBSERVACIONES
(KG) (cM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Tapeede  dade & W Sdedable
a1 - 0. ~ Pedscuy  Sdeddee  n Dabweade

e b ke
L b\d\o\aﬁ;m covdende 68 N By
— Dovaahd

~ Gutedd el A @oan

LA BRCELA GARCIA Mard

Nutricronista Distlsts

TF} MND 0-’ sl b *
k\-\nk \Jh\ Lwi\‘ En\é.c. b!’jc\ ]
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
Of I “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

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

MARCEL., 1A MA FIMIE M ITR

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

DA MES ARO  GRUPO: CENTRO DE VIDA:
| C—-{ L 2020 B 1ARIA MAI
 NOMBRE COMPLETO: G0MZALEZ ANAY
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 628546
' FEGHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES:
EDAD:
PATOLOGIAS PRESENTES: St < NO:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  SE NO:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
{)’5\%&» '\\)\o&: et
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
N adp
DIARREA s NOw
ENTADURA COMPLETA: S NOw
PESO TALLA
(KG) (CM) e
e Bye= . &/,

IERTELY
4 MARCELA GARCIA VAV
Uilﬁ’i&tncmomsta Ostista
TP WMND 05544
\.&\_\ﬁc. brencele (ép“;“‘ \-L*‘K\N:,
FIRMA DEL PROFESIONAL

JL

CUALES:
CUALES: »

ANO: 1959 GENERO: M
DINAMOMETRIA:

L m .

- ESTRERIMIENTO: ¢
PROTESIS DENTARIA: SI:

NO:

OBSERVACIONES
(SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

Tgoedar ik AV Soddel
- Aeecenine Sduddate v Tlercsade
s loded bl tedends,

- o costade G0N [
IR O TR

(\W\\,\{K 3o Lo\ \\ <_‘u-fa’gg

.
[RATAR. “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
ONTERIA
M CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANOQ - GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIGNAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
3" L B 1ARIA MAD INA MARCE M JIMIENT
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: HERMAI MEN \RMEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: falt
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ANO: 1956 GENERO:
EDAD: DINAMOMETRIA:;
 PATOLOGIAS PRESENTES: Sk .~ NO: CUALES: yyqp
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: « CUALES: »
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
| Qoenctegy Gl
' PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
= Dr\’:}
DIARREA Sl NO: £ ESTRENIMIENTO; .
ENTADURA COMPLETA: SI; NO:~  PROTESIS DENTARIA: Sk s NO:;
PESC TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) {SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Feguralo) e S 'y Sdodduh -
— Bledetson  Traddse vy TAutmods,
-5 < EXas y
o frtadag Sure Sodexade i
| &&m\a«m&m o Newive 69 Nady ](h’fn
= b@;mua

A = ,
Do\ el W @dcoy

LA SARCELA GARCIA MAYA
Hutrioorista Dietista M f" %‘
TP MIND 05644
S.im;.. ‘\1&‘0&\‘- i \-‘MU\Q.

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO l GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
(:Vt LI VIR B AADRE 1A MARCEL A MAY e GUIMIF M IR J4
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETQO: E TIA BEATRIZ ELLEN

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 1 MES: ANO: 1966 GENERQ: |

EDAD: DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: , Sl: NO: R/" CUALES:

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: X CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

R A
PREFERENCI IAS | LIMENTARIAS
DIARREA Sl:  NO:w  ESTRENIMIENTQ
ENTADURA COMPLETA; Sk NO: < | PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: e
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM} (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Im'-‘:‘ems%@l \nedihe O \kda ‘;&xﬁu\q‘t .
SR - P\ Mot e = Aardie's ) W {QWQQ&L.)
Iy ™ V<Y, _
o m'M Swedhvn w&fﬁe
1 \u. ‘é.‘(d\‘aQ-LUJ\- (= .‘(}A’;&\'ﬂ:\&
i Q_o»‘:--;f'q 8a_Se\ v, AWV
L MARCELAGARGEY

Nutticicrusta Dighista
TR MND (15544 M g
\\V"\ \'lﬁu& &}d’,‘ \.\9. eL | M,,

FIRMA DEL PROFESIONAL A /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE L.A ACTIVIDAD:
(_,‘v[ (R B MADRE AL \ M. 1A M A
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: ¢ 5 SOILA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: i
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ANO: 1956 GENERO: |
EDAD: 4% DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: _ Sk s NO: CUALES: .
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: S NO: ., CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Deonettion weoerc
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

= e
DIARREA Sk _ NO: js/ | ESTRENIMIENTO: ~
ENTADURA COMPLETA: Sk NO:~"  PROTESIS DENTARIA: S ¢ NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) {CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
e SV RPN \“Q‘kﬁ“\‘“-\ e Nde r'll'“éomg e
‘G oD s
< Nekedon  Fee Vodosg
.ﬁ%\‘e}rﬂs;\-u
— DoiamrED

~ Oabal sy ook

LA VARCELAGARCE MATA /
5 Nutricionista Dieirsfa 14—/ /ﬂ% ‘é&tﬁ"
TR MND 05544
Yo Mool Gode Lumg

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBREE DE LA ACTIVIDAD:
Oi-r 1L 5 .. B 1/ AADRE 3k INA MARCEL A MA IMIE
NOMBRE COMPLETO: MARTINEZ MIRANDA LORIA MARIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2126
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: MES: ANO: 1964 GENERDO: |
EDAD: ’ DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl & | NO: CUALES: WA .
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk - NO: . CUALES: y
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: d

soemasd GL
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

TCJC‘}.:;
DIARREA Sl: NO: “{ ESTRENIMIENTO: .2
ENTADURA COMPLETA: Sl: NO: ..  PROTESIS DENTARIA: S NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Tm?\&-@mﬂk@: \r\ﬂh'ir\‘vl & e "W e
* ol\exseads
81 & Sy, 26%. - Planedowin SRS -
! ) f&\l\\ Seadd \\.\.Cﬂ \\&l;h;wgfk' LY
- \-\ﬁ\eﬁﬁm‘tm QM\"“\Q
— ol R
~ Codol D R 1w Gocay
LIMA MARCELA GARCIA TATA
Nutricomista etista
TR MM 05544 < . g
Ve Mocte Goe Lioye Cloviee pravAs ne
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
IBJET JTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MO RIA
NTE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO . GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Oc" (IR B :|JA JRE 1 1A NH h’IHI\l | 1A MAT
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETQ; MERI MEZ SIXTA MARI,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5077
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ANQ: 1957 GENERO:
EDAD: DINAMOMETRIA;
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl Py NO: CUALES: AF A
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sh NO: .« CUALES: <
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
. Coansed G
| PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
DIARREA R NO: ESTRENIMIENTO: v
“<ENTADURA COMPLETA: Sl NO: ..» PROTESIS DENTARIA! L] NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) _ (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
c!ﬁwv\&e‘-)to\ \l\Q'-\QL\CQ\ A \da '%ﬁ\udg\:\:.
e \b\mé@ e, %Q\Lﬁ\é{-- e 4 Olaree cude:
A6 < ¥ ' ! %3 /. - 151\:\6@&&\ QtL&Qe \Soég«aég
’ - Wduchet s
— e
— @ / ic\ - Chtﬁu\)
T FEmY
LA HARCELA GARL Vil :
Nutricionista D
\Cm, mahﬂ*) U&»un, \.ng.
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de,
MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
s g 1L | 2025 . B A MADRE IMA L 1A MA 1iF

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: C LA L
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21927237

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: AND: 1947 GENERDO: |

EDAD: 77 _ DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sl » NO: CUALES: Ay~ Tassic

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sk NO: .. CUALES: <

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
‘_\.Q&) * <

DIARREA Sl: NO: ( ESTREMMIENTO:){

ENTADURA COMPLETA: Sl: NO: «* PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: ./

PESQC TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

TN Londert [Ny \hzh oo =, |

"Lw\ '{7@“ - e

2 — B\rodeccds  Sdeddele 4 Dokreads

— '\“'A*ﬁté@é\ %’:m

— WdsoNeasan
|IHA MARCELA GARCIA XA A _
Nutricienista Dietista ; '
TP mwo 015544 / ; K‘ /
Vo Weale Gome \ngx, LV ete C  ;
F"I,R,MA DELERQEES;!ONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
B . “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
04 (4 5 B INA M 1A MAYA | SEGUIMIL
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: R GUILLIN NIDIA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8’
FECHA DE NACIMIENTO: DlA: MES: 07 AND: 1962 GENERO: |
EDAD: ¢ DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: Sl NO: ¢’ CUALES:
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: <X CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Cvewded GT
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Nodh
DIARREA Sl NO: « ESTRENIMIENTO: .’
ENTADURA COMPLETA: Sk NO: « PROTESIS DENTARIA: S NO:
PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
LT S Y LY q)ﬂ-@
Toquctacwe Ndvdalsk o Barcog
302
7 Lo, - Adw A \de
— e ot
i = (Da\_\»d( Q\c\ Y &"m;m/
LA SARCELA GARCIA MAYA
Nutrfmon ista Digusta
TE MND 05544
Ve Mlods Coonae By, /Ul L)(/A Tvisv« {/k
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA _ MES ARNO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oq 1 : B i . -
NOMBRE COMPLETO: LAQUEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FECHA DE NACIMIENTG: DIA: MES; - AND: 1965 GENERO: |
EDAD: ’ DINAMOMETRIA;
PATOLOGIAS PRESENTES: S/ NO:  CUALES: iyymy —c3G
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: | Sk | NO: -2 - CUALES: .¢
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Goonded, @
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tada
DIARREA Sl NOQ: ,,( | ESTRENIMIENTO: >
"SNTADURA COMPLETA: SI: NO: «* -. PROTESIS DENTARIA: SI: <" NO:
PESO TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

;;5\ exarder Soehn o Ude  Sdoddkle
. SN VDGA e g‘\\ﬂﬁ\&\& ™4 Lelavzady .
O A N

A .
E s h « LA}m‘A_ SOV AL

QoY Loz 245

= N IPUCo O

LA IARCELA GARCIA MATA

1A

nutricionisia Dietista

TP ND 05544 2 0%
Ve, Uacde Gogs JLUTNN ?UJ Mo X/Oj‘(p )
FIRMA DEL PROFESIONAL i FIRMA /HUELLA ADULTO MAYDR

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
(JC! il H B 1A MAL INA MARCEL, IA MAY SEGUIMIENTO NUTI {A
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: NI P, CI0 ROSALBA MARI
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40977 A"
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: MES: _ ANO: 1963 GENERO: F
. EDAD: 61 DINAMOMETRIA:
| PATOLOGIAS PRESENTES: | Sl . NO: CUALES: [--"l\(.‘:\.r\_&,‘x‘\c, WA
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: . CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
. Somadsd. GF
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
r\.m‘ )
DIARREA 7 Sl NO: < ESTRENIMIENTO: o
“~ENTADURA COMPLETA: Sl; NO: _~ PROTESIS DENTARIA: Sl 2 NO:;
£ *
i, PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
| (KG) | (CM) {SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Svepeeder Velsha & ke Ndvbosl
- Aoadectun Suddee | O Bolavcosdy
S5 Qo KA
- ﬁt\‘Q\M \‘S&“g
N o bessen
R caity

Cokal A o ancay

LA ARCELA GARCIAMATA

Nutricionista Diatista 7
TP MND qu-m !Z

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA ;’HUELLA

I “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
magor CENTRO VIDA ESP!RITU DE DIDS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"



323 de 340

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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ANO GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
LH (W 125 B MARIA MADRE INA MARCEL/ 1A MAYA UIMEENT 1A
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: ORTE IE RAL MARIA DOLORES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2497747
FECHA DE NACIMIENTO: DlA: MES: _ AND: 1957 GENERO: |
EDAD: DINAMOMETRIA;
PATOLOGIAS PRESENTES: Skad  NO: - CUALES: Wit~ Txlen  Yamaos
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: > CUALES: ¢
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
ey G
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
P ate L
DIARREA Sl NO: v ESTRENIMIENTO: ¢
INTADURA COMPLETA: Sl - NO: ~¢  PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: <&
PESO TALLA | IMC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Totemender Wdolay e \he Moddobo -,
C Aualea, Taddie 4 tdaread
\ss 46, . .
% S— - fhc\\u\&aé Qx\.cq MR&Q\Q
- Mot an
')Q&M“%a
i rv\ k '3-1 \‘}5 fw.“{()\
ROELA A" o A
L!!\IAVA ﬂ. |""::“1 MMUL d / 9
Nutricionista Dic. : /d 7 “,!’ ei&(/“
TP MMD 0554 é
\\v{; L\mcgﬂn Qﬁmg'\hx e
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
B. ITRAT “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES ANO = GRUPC: CENTRODEVIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
09 L 2028 B MARIA MADRE " LINA MARCEL 1A MAY JIMIENTO NUTF

NOMBRE COMPLETO: 0F% CHADO ADOLFINA DEL CARMEN
" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: * 4

FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: CARO:1947  GENERO: |

EDAD: 77 ‘ DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: 'Sk NO:  CUALES: \my

INTOLERANCIA A ALIMENTOS:  SE NO: 2 CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Ooen e &
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

Ted
DIARREA Sk g _ NO: < | ESTRENIMIENTO: 9,
INTADURA COMPLETA: sk NO: % PROTESIS DENTARIA: Sl w NO:

PESO TALLA IMC OBSERVACIONES

{(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRECIONAL)
‘32&\?%_\—-4.\\@». \'\.ax\o«Sr& SN \tkdll; QQ\&Q\O\&\Q
— P\t ‘i\"\)ﬁ\s\Q\Q N MQ‘CQG&D

O 152 32s _

" el fta Nodosdy
-~ \\(}Kt}(ﬂﬂﬁ-’*\
— D enCoend
. (—.("‘_&‘1\.'[_ ?‘-n'-'\ f_, ey

TR MM Qo

&l;m Wy Gwmoe \-\nugx |
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

LINA MARCELA GARCIA ™
Nutricionista Chets . 40%,0- ﬁ&%@

ET ITRAT “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 MAYQOR
DIA T MES ARNO GRUPO: CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Oc.‘; 1L 5 B 1 A/ R 1 MIE

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: P/ R I

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2
FECHA DE NACIMIENTO;  DIA: MES: ANO: 1958 GENERO: |
EDAD: DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: SI: .~ NO: CUALES:  prp
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sl: NO:~4  CUALES: £
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
S\yeq dud ST
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tede
BIARREA Si: NO: o ESTRENIMIENTO:
INTADURA COMPLETA: Sl NO: «* PROTESIS DENTARIA: s k- NO: 5l
PESO TALLA MG OBSERVACIONES
(KG) (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
- Dlasdeciom  osddale o Wolancaady
22%
v 52 1 _
% - F&\-«Q.{Sﬁ \.L‘;;': = H%};{)&;'
— WAsoke o ma
L){’-ls%"rx&z

= O 2\ N\ ausdoy

R e ottt

TR MMNU L
X\\!\tﬂ \JM'U:; ‘\J;«u:\ \*‘-&\!’_
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
B A T “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL

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

Alcaldia de
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ARNO  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Cﬁj v o B UA MADRE 1A MARCEL A I I

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: | ATALINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: D149
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ARD: 1959 GENERQO: |
EDAD: &¢ DINAMOMETRIA:
PATOLOGIAS PRESENTES: ‘ Sk« NO: CUALES: e
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl NO: « CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
© \wg&m&
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
DIARREA si NO: ESTRENIMIENTO:
ENTADURA COMPLETA: | Sl: NO:— PROTESIS DENTARIA: Sl NO:{
PESO TALLA | IMC OBSERVACIONES
{SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
(KG) (CM) |
'l_wn?\:x@eé@f ool O Ny %éoek\o\ :
RPN, PN %C\NQ\u\Q\Q y Dolaecepidg
%l é)é I% L ‘Z'Q-% *
) . Phoded T ‘Wederee)
- \.‘X-M\ﬂ&w\-
—~ D ACans .
b o\ d > 0'Wcoy
LIMATEARCELA CARCIA MAYA
Nutricionista Cietista \{ &L
TP MND (0544 v qz
\‘uu; Raciy D50, b‘uﬁu !
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR
t / “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYCQRES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de

MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES ANO : GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
ocj 11 B HA MADRE LINA MAR( A MA IMIENTH
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO: TOR RAMOS DOMINGA L CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 757 13

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: 04 ANO: 19460 GENERO: |

EDAD: DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: | Sl: . NO: CUALES: o |

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: ., CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:

Boedded T
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
?—.\1 le 1 2
DIARREA Sl: NO: o ESTRENIMIENTQ: >
ZNTADURA COMPLETA: St NO: .,  PROTESIS DENTARIA: Sl ~e NO:
PESO TALLA IMC ' OBSERVACIONES
(KG} (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL}
_.Lw"\‘)‘ﬁkﬂx\}tﬁdlb« Sa ‘:\m\qi\ 5% Nade ‘;&A&\ak;
L. h\“!&\rﬁt‘}\v\-« afk\!&a\u\x N Nalusread:
30t . .
6 - L F-B(!&.\O\é@é §Q\~E~4‘q
— u‘égﬁ\eu L
- SO Cern iy ,
Ol Al o quyor
LINAMARCELAGARCIA LA
Mutricionisia Dietista
TP MND 05544 =
. o P22 S el
\\‘m\ \luuh Gt \h‘\b I 2 S
FIRMA DEL PROFESIONAL i FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

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

Alcaldia de
MONTERIA
Ri CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARD  GRUPO: CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
O . 1L 02 B v RE RAC LINA MARCELA GARCIA MAY IMIEN UCIUH
FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
NOMBRE COMPLETO: VAl RAL RME 12
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22020937
FECHA DE NACIMIENTO:  DIA: MES: 05 ARO: 1967 GENERO:
EDAD: © DINAMOMETRIA:
R 1 5 « T

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk 5¢ | NO: CUALES: “dcdcloth
INTOLERANCIA A ALIMENTOS: Sl: NO: « CUALES:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Ooetded G
PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:

F‘; - &, )
DIARREA Sl: NO: ¢ ESTRENIMIENTO: X

ENTADURA COMPLETA: Sl: NO:  PROTESIS DENTARIA: Sl: A NO: &

PESO TALLA e OBSERVACIONES ’

| (KG) (CM) | (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)
Trpovden redodos de N “doddsh ;
CPewatary Seeddde ) eelostende
So * > A
PYEN 16 . B T R

- Wkt
- Vaeycontio

- ot R4 wOreay

LINA \TARCELA GARCIA MAYA

Nutriciomsta Digtista
TP MND (55 W
Ve Mscets - Gt Yoo £ &

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA / LLA ADULTO MAYOR

N1 “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA - CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ANO GRUPO:  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
LL.-I “’ 2025 . B MADRE % MARCE! 1A B JIMIEMTO MY 18

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

- NOMBRE COMPLETO:
DGCUMENTO DE IDENTIDAD: 1257

FECHA DE NACIMIENTO: DIA; MES: ANO: 1960 GENERO:

EDAD: 64 DINAMOMETRIA:

PATOLOGIAS PRESENTES: Sk s NoO: CCUALES: |\ gppaday

INTOLERANCIA A ALIMENTOS: sk NO: » CUALES:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS:
Tedo .

DIARREA Sl: N0:< ESTRENIMIENTO: £

NTADURA COMPLETA: Sl; NO: .  PROTESIS DENTARIA: Sl: NO: o

PESO TALLA MC OBSERVACIONES
(KG) | (CM) (SEGUIMIENTO NUTRICIONAL)

apreader Mokt e ol
o P Bdaddte Doleveende

. Y2/
= Loz : - AW Tiea
- MB&X:M
- U oy
~ Qodwd e Sk w\ @adeoy/
LA BEARCELA GARGIA 12

Mutricionista Du:ms%q

o Buc Déi‘f;‘ g WEUINERTEL

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA /HUELLA ADULTO MAYOR

R “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”



DE SERVICIOS DE ATENCIOP

Alcaldia de
MONTERIA

PERIODO

* CENTRO DE VIDA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ouy oie -~ 180ic 2025

ESPIRITU DE DIOS

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ﬁ@ DBJETO A CONTRATAR. *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROBRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

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




Alcaldia de
MONTER{A

PERIOBO | CENTRDDEVIDA: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Od Di¢ - 41801 2015 : ESPIRITU DE DIOS SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

i

. \_\:‘\}
OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO\%J‘ \;‘g\‘i“
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” e BT o




Alcaldia de
MONTERIA

PERIODO |  CENTRODEVIDA: | * NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
QY UG AL 98 DIC. 25 | maRia waoRe o€ GRacis SEGUIMIENTO NUTRICIONAL |
- I o - - *\“‘L
i) | OBJETO A CONTRATAR: *ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA At PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRC -;‘L:\~
fatr~ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIDS Y CENTRO DE VDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE MONTERIA . :\\,‘;‘ O
W e®

\0‘ -5
\}‘X\ﬂ\‘ 3 R‘“)




o

Acaidia de.
MONTERIA

PERIODO

CENTRO DE VIDA:

' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

i

o4 91C- ALAS L. 20T

MARIA MADRE DE GRACIA

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

DBJETO A CONTRATAR. "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTDS MAYORES DEL CENTR
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO OE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA®




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

e, CONSORCIO BIENESTAR

MAYOR

. PERIODO | GRUPG | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
oymc - 18pic. 2025 | A-B ESPIF JIMIENTO NUTRICION

FORMATO DE ACTAS SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

_ PROFESIONALES RESPONSABLES
L LINA MARCELA GARCIA MAYA | NUTRICIONISTA Y DIETISTA
OBJETIVOS

%+ Realizar un seguimiento mensual del estado nutricional de los adultos mayores del centro de vida y bienestar
Espiritu de Dios de la ciudad de Monter{a, Cordoba.

< Registrar la toma de datos antropométricos como el peso, ia tatla, indice de masa corporal {IMC), perimetro
de la pantorrilia (PP) y perimetro del brazo (PB) de los adultos mayores.

< Brindar educacién nutricional y entregar recomendaciones nutricionales, priorizando en los adultos mayores
diagnosticados con desnutricidn y/o obesidad, y de acuerdo a sus patologias de base.

% Registrar fa firma o huella de fos adultos mayores cuando se realice la evaluacion nutricianal.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se llevd a cabo la toma de datos antropométricos como el pesg, la talla, con el fin de registrar los cambios en el
estado nutricional de los adultos mayores para poder brindar las recomendaciones nutricionales necesarias y las
pautas a seguir dentro de la alimentacién. Toda la informacidn recopilada quedo registrada en ef formato de
seguimiento nutricional entregado en el centro de vida. Los datos antropométricos obtenidos fueron
interpretadas segdn la clasificacion del IMC establecida por la Asociacién Colombiana De Nutricién Clinica
{ACNC).

v Se usd una balanza para la obtencion del peso de los adultos mayores.
v Se utilizé la cinta métrica para obtener datos antropométricos como el perimetro de la pantorrilla {PP),
la circunferencia del brazo (CB), y la talla por brazada,
¥ Se tuvo apoyo de las fichas de ingreso, asi como del historial médico de los adultos mayares.
Se registro los datos en el formato de seguimiento nutricional para su interpretacion.

CONCLGSIDNESI DESICIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el tamizaje realizado en este periodo se intervinieron 69 adultos mayores
que en fa toma realizada en el periodo de noviembre presentaron diagndstico de Desnutricion Enflaquecido y
Obesidad G, los cuales arrojaron diagnostico nutricional en peso adecuado 3 casos, desnutricion 7, enflaquecido
35, y ton obesidad 24 participantes. Los datos antes mencionados, demuestran que aumenté el nimero de adultos
en peso adecuado, disminuya el de bajo peso, se mantienen los casos de DNT severa y aumento la Obesidad.

v Fvidencia fotogrdfica y listado de firmas que demuestran el desarroilo de {a actividad con los
grupos Ay B.

ANEXOS

. i

LttA MARCELA GARCIA YA

utriciorista Diejista
Ve NHMM&MA o SO —

FIRMA DEL PROFESIONAL

—

INTRATAR: “ATENCION INTEGRAIL. DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO |
| mayor  DEL CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER[A"



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

v CONSORCIO BIENESTAR

. MAYOR |
REL 1000 GRUPO GENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
|04 Q. AL 16 )IC- T | aB | IADRE DF ‘ MIENTO ! ‘

FORMATO DE ACTAS SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

| PROFESIONALES RESPONSABLES
. LINA MARCELA GARCIA MAYA _ | NUTRICIONISTA Y DIETISTA
QBJETIVOS

% Realizar un seguimiento mensual del estado nutricional de los adultos mayores del centro de vida y bienestar
Espiritu de Dios de la ciudad de Monteria, Cérdoba.

% Registrar la toma de datos antropométricos como el peso, la talla, Indice de masa corporal {IMC}, perimetro
de la pantorrilla (PP} y perimetro del brazo (PB} de los adultos mayores,

< Brindar educacidn nutricional v entregar recomendaciones nutricionales, priorizando en los adultos mayores
diagnosticados con desnutricién y/o obesidad, y de acuerdo a sus patologias de hase.

< Registrar Ja firma o hueila de los adultos mayores cuando se realice la evaluacién nutricional.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se Hevd a cabo la toma de datos antropométricos como el peso, [a talla, con el fin de registrar los cambios en el
estado nutricional de los adultos mayores para poder brindar las recomendaciones nutricionales necesarias y las
pautas a seguir dentro de la alimentacidén. Toda la informacién recopilada quedo registrada en el formato de
seguimiento nutricional entregado en el centro de vida. Los datos antropométricos obtenidos fueron interpretados
segln la clasificacion del IMC establecida por la Asociacidn Colombiana De Nutricién Clinica (ACNC).

v Se usd una balanza para la obtencion del peso de los adultos mayores.
v Se utilizd 1a cinta métrica para obtener datos antropométricos como el perimetro de la pantorrilla {PP),
la circunferencia del brazo (CB), vy la talla por brazada,
v Se tuve apoyo de las fichas de ingreso, asi como del historial médico de los adultos mayores.
Se registro los datos en el formato de seguimiento nutricional para su interpretacién.

CONCLUSIONES/DESICIONES

De acuerdo con los resultados obtenidops en ef tamizaje realizado en este periedo se intervinieron 48 aduitos mayores
que en la toma realizada en el periodo de noviembre presentaron diagndstico de Desnutricion Enflaquecido y
Dbesidad Glil, los cuales arrojaron diagnostico nutricional en desnutricién 3, enflaquecido 5, y con obesidad 19
participantes. Los datos antes mencionados, demuestran que aumentd el ndmero de adultos en peso adecuado,
disminuyo el de bajo peso, se mantienen los casos de DNT severa y aumento la Obesidad.

v  Evidencia fotografica y listado de firmas que demuestran el desarrollo de la actividad con los
grupos Ay B.

ANEXOS

LINAMARCELA GARCIAMAYA
Nuinoiomata Dietista
N Mol T e
FIRMA DEL PROFESIONAL

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

| 0BJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
| major~ | DEL CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE ViDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



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

Alcaldia de
- MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
bia | MES | ARD | GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
s ) | | 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL
BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 1 DE 6)
ID. NOMBRE COMPLETO DATOQS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA
MENDOZA LEON NHORA DEL CLEA9H002
DIR: B/EL DORADD CLL 24 CR i8
281 CARMEN TEL: 3133027478

CC 6884108 /i i
282 ARRIETA IZQUIERDO FRANCISCO DIR: B/MINUTO DE DIOS CLL 3i MZE LT 2 o / _h«,é
TEL: 3227740593 %’Lﬂ e ent!

CANTILLO ROMERO GLADIS DEL , CER.2989647 V% %/
283 ARMEN DIR: B/EL DORADO CLL 29 #26-26 | 5504 W

TEL: 3137375430

| CC 78090037 ﬂ%{ﬂ(/f& H(zl;éV

284  AVILA CLEA ARMANDO DIR: B/DORADO CLL 26 CR 16
TEL: 3215364782

CC 25894854

285 BARRERA TRUJILLO CARMEN LUCIA DIR: B/EL DORADO CLL 29 CRAI2W - 06
TEL: 3145851475

CC 8709318

286 BARROS TORRES JOSE NICOLAS DIR: B/MINUTO DE DIOS MZ | LOTE 5
TEL: 3103627476

T wsE BARRos

CC 1033374207

287  BRAVO BARBA ABEL DIR: B/RANCHO GRANDE MZ 7LT 3
- TEL: 3145194848

CC 34997265

288  BRAVO BARBA ETILVIA DEL CARMEN DIR: B/RANCHO GRANDE MZ 7 LT 3
TEL: 3145196848

8/ /! Seow TR3r@ 0

CC 30772713
289 BUELVAS GUTIERREZ BEATRIZ DIR: B/VILLA REAL CALLE 23 #7W-34
EUGENIA TEL: 3215641830

TEL: 3044042039

CANO ARROYO BERLIDES DEL o9 K m
290 CARMEN DIR: B/CARACOLI CL 15 #11B W T1 “.‘__DWL faq 4}—:
o

/
/
Viviang Rur '
vo sl o LA HARGELA GARCI LA
0 9 vioa Nutriciorista Dietista
) - | Ve \DRMUD oo Maag,
FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

oy OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor~ | VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIP{O DE MONTERI{A”



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:
Oy AL |20 B MARIA MADRE DE GRACIA CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL
.

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 2 DE 6)
No. NOMBRE COMPLETO DATCS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 34974132 U /ﬁ
291  CASILLA BARBA ARGENIDA ROSA DIR: B/EL DORADO CALLE 26 CRA 17 W "G e

TEL: 3205044038

CC 50894542

CHAVEZ MARZOL ALIS MARIA DIR: B/VILLLA NAZARETH MZ 6 LT 6
292 TEL: 3019310249 /é% W
4 -

CC 26140040

293 | ESCOBAR HERNANDEZ DIANA ESTHER DIR: B/LAFEMZ 6LT5
TEL: 3105078827

CC 1552284

294 ESQUIVEL ARROYO ALVARO MANUEL DIR: B/PALMA MZ 97 - LT 27
TEL: 3148190214

CC 6874949

295  NAVARRO PAYARES JORGE ANTONIO DIR: B/EL DGRADO W p
: TEL: 3017470383

CC 50892651

296 FERNANDEZ MONTOYA BETY DIR. B/EL PUENTE 1 CL 20 ZAW - 30
TEL.: 3116849059

CC 258%4462

297 FUENTES DE GONZALEZ AURA MARIA DIR: B/EL DORADO CL 29 CRA 1AW - 14
- TEL: 3116732179

CC 15072471

298  GARCIA ANAYA CRISTOBAL RAFAEL DIR: B/LA PALMA MZ 10 LT ?
TEL: 317408321

CL 6885462

299  GONZALEZ ANAYA MISAEL JOSE DIR: BfJUAN XXl CALLE 35W 2 - 08
TEL: 3205012357

CC 34975622
300 HAYLOCK FERNANDEZ CARMEN DIR: B/ LA PALMA MZ 34 LT1
ISABEL TEL: 319 3415224

Cher ey oty forc ke
LI MARCELA GARCIA R,

Nutricionsta Eretisia

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

maor VIDA ESPIRITU DE BI0S Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



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

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES = ANOQ | GRUPO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
04 {1 2025 B MARIA MADR E GRACIA HARLA D DUCACION NUTR ¥

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 3 DE 6)

No, NOMBRE COMPLETO DATOS COMPLEMENTARIOS : FIRMA Y/0 HUELLA
(
D -
CC 50944083 .
301 HERNANDEZ ANAYA MATILDE DIR: B/RANCHO GRANDE MZ 23% - & SECTOR 1 m a 1” IO/GQ ﬁc / /
DEL CARMEN TEL, 3127599394 - 3228264455

CC 34971063 i
302 HERNANDEZ JIMENEZ AGUEDA DIR: B/EL DORADO CLL 24 KR 16AW - 15 é/fég >,
DEL CARMEN TEL: 3107401591

CC 26204575

303 | JIMENEZ LUNA ALICIA DIR: B/PANAMA MZ 5 LT13
TEL: 3008310010

CC 34995375
304  LORA ESPITIA BEATRIZ ELENA DIR: EL PUENTE 1 DIAGONAL 19W #26-06

TEL: 3112046099 f ﬂ
CC 26173124
305 LOZANO LICONA LULA LUCIA DIR: B/JUAN XXIll CALLE 35 1W-135 APTO 2 M ( S
TEL: 3104087505 ‘[d}a““g

CC 26203446

306 | MADERA CORREA SOILA ELENA DIR: B/LA PALMA MZ 1 LT 3
TEL: 3136417272

CC 34982332
207 gnggg::g GOEZ ETILVIA DEL DIR: B/EL PORTAL | MZ 10 LT3 fdi/ )
_ TEL: 3135574179 - 3245706384 A CA/"“

CC 9059237

308 MARTINEZ BELLO BENITO DIR: B/EL. DORADO CRA 17 CLL 24
TEL: 3105457432

€C 50891240
309 MARTINEZ MIRANDA GLORIA DIR: B/ EL DORADO CRA 19W #25-26
MARINA TEL: 3113794480

cec 50890502

310  MARTINEZ PEREZ BLANCA ROSA DIR: B/ EL DORADO CALLE 25 CRA10 #9-15
TEL: 32197462050

B lg e AMavt e

LA BARCELA GARCIA IIAT,
Muincionista Dahsta

Nre NERRINDESE4 Vove,

FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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



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

SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

pia  MES  AROD GRUPO CENTRO DE VIDA: _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
) } | 470 | 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA “HARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL

¥+

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 4 DE é)
No, NOMBRE COMPLETO DATOS COMPLEMENTARIDS FIRMA Y/0 HUELLA
CC 34976802 W

311 RODRIGUEZ LAZA TERESITA DE JESUS DIR: B/RANCHO GRANDE CLL BW 49 A

312  MENDOZA AGAMEZ SIXTA MARIA

313 | MIRA VIUDA DE IDARRAGA BLANCA
ELDA

314 | MONTIEL OCHOA BETTY DEL CARMEN

315  MORALES GUILLIN NIDIA LUCIA

316 MORALES SOTO RAQUEL MARIA

317 MORENO TORDECILLA FILOMENA
SEGUNDA

318 NEGRETE PALACIO ROSALBA MARIA

319 NEGRETE RAMOS FREDY ENRIQUE

320 NIETO ANGULO JESUS MANUEL

PREVT.

FIRMA DEL DIRECTOR

TEL: 3042089254

CC 50920339
DIR: Bf JUAN 23 CLL 37 #1W-167
TEL: 3205424457

CC 21927237
DIR: B/PANAMA MZ 2LT 9
TEL: 3103556543

Lo

CC 50930945
DIR: B/EL DORADO CLL 2% 11WA - 35
TEL: 3125178758

CC 34987587
DIR: B/EL POBLADO MZ 4 LT 16
TEL: 3124101233

P IR R I STYA

CC 34997981
BIR: B/EL POBLADO SECTOR TMZ E 11
TEL: 3127692892

CC 34970782
DIR: B/BRISAS DE BERLIN CL15LT 4 -
83
TEL: 311779315

CC 40977496
DIR: B/LA PALMAMZ 98 LT 18
TEL: 30145439%6

CC 7376245
DIR: B/RANCHO GRANDE MZ 46 LT 12
TEL: 3011484548-30460888%

Fheo @?f/(/é//bf

CC 15087139
DIR: B/RANCHO GRANDE MZ 48 LT 18
TEL: 3126021405

pEAVE

LIMA MARCELA GARCIANATA
Nutnoionsta Dielista

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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

magor

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



Alcaldia de
MONTERIA

" DA

y
) D

—

Na.

321

322

323

324

325

| 326

327

328

329

330

mayor”

MES ARO GRUFO
A | 2025 B

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

CENTRO DE VIDA:
MARIA MADRE DE GRACIA

-

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

CHARLA DE EDUGACION NUTRICIONAL |

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 5 DE 6)

NOMBRE COMPLETO

OLIVARES BRAVO ARCELIA CRISTINA

OLIVERO HERNANDEZ ELVIRA MARIA

ORTEGA DE RAMOS MARIA DOLORES

ORTEGA MACHADO ADOLFINA DEL
CARMEN

PADILLA URANGO JOSEFA DEL CARMEN

PADILLA URANGO SANTANDER
ENRIGUE

PEREZ GENES CATALINA

MESTRA CAVADIA MARTHA CECILIA

BERRIC TAPIAS TERESA

SANTOS IZQUIERDO ANGEL

Viviangp Bur arrios
DR
U DE VA
MAR MADRE © wh LML"

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIOS

CC 34949021
DIR: B/ CASITA NUEVA CL 29 #8D - 44
TEL: 3145477728

CC 50853996
DIR: B/EL DORADD CL 26 CRA.7
TEL: 3113501382

CC 34977491
DIR: B/LAESPERANZAMZ 8 LT 9
TEL: 3004833185

CC 34785225
DIR: B/LA PALMA MZ 1 LT 17
TEL: 3117316812 - 30014619205

CC 32253124
DIR: B/LA PALMA MZ 9 LT 14
TEL: 3205137207

CC 8325857
i DIR: B/LA PALMA MZ9LT 14
e TEL: 3226563193

CC 50891493
DIR: B/EL DORADO CL 25 CR 14
TEL: 3004246444 - 31246164110

CC 21587472
DIR: B/EL JUAN XXIILCR 3W 35 6
TEL: 321 24809

CC 42652545
DIR: B/EL DORADO CLL 29 #17W - 06
TEL: 3014832985

CC 4848706
DIR: B/CAMPO ALEGRE CL 31B #2w - Bl
TEL: 3106311901

TH
LMANAR

FIRMA Y/0 HUELLA

E/\/z‘rﬂ( OLrL/é?‘d?

C/MW 691’(/6/DL

A AR

CELAGARGIA i

Nutricionisia Ehebsta

\oe TOQNG

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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”



Alcaldia de
MONTERIA
DIA MES  ARO  GRUPO
2025 B

BENEFICIARIOS CENTR

No. NOMBRE COMPLETO

331 SENA ALMANZA DAIRA INES

332 SILGADO URUETA ADOLFO ENRIQUE

333 TORDECILLA RAMOS DOMINGA DEL
| CARMEN

334 URBINA CAMPO MARIA ANGELICA

335 VARGAS GIRALDO CARMEN CECILIA

336 ARGEL JIMENEZ REGINA DEL SOCORRO

337 | VERGARA PINTO CLAUDINA ROSA

=

338 VERTEL LOPEZ NELLY DEL CARMEN

339  VILLA MUROZ JUAN MANUEL

340 | VILORIA SARMIENTO ROSA ELENA

FIRMA DEL DIRECTOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2

CENTRO DE VIDA:
MARIA MADRE DE GRACIA

0 VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 6 DE 6)

025

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 50926031
DIR: B/EL POBLADD MZ G LT11
TEL: 3238063027 - 3215567061

CC 5855673
DIR: B/EL DORADC CRA 13AW 29 - 35
TEL: 3116688291

CC 25768034
DIR: B/EL DORADD CRA 10BW CLL 26 -
65 APTO 201
TEL: 31074765650

CC 33200282
DIR: B/LA VID CLL 3 CRA13
TEL: 32046311590

CC 22020987
DIR: B/LOS COLORES MZH LT 14
TEL: 3045461164

CC 34980585
DIR: SECTOR 1MZ 7 - 25 B/LA RIVERA
TEL: 3146697160

CC 25762050 =
DIR: B/LOS COLORES MZ G L.T13
TEL: 3128915914 - 3102891789

CC 50912579
DIR; B/LA ESPERANZA CALLE 438 6W-61 1
TEL: 3126074751

/Vd‘ UNERIEL

CC 70089888
DIR: B/ DORADO CRA 22W Cl. 26-55
TEL: 3124584800

CC 34925510
DIR: B/MINUTO DE DIOS CLL 30A CRAB -
W
TEL: 3145573721

BAVA
AR

Nutrscionista Dietista

LIBA $ARCELA GARCIA T

\ \R‘M ch U%%‘i& Lp&(?ﬁiCO

FlRMA DEL PROFESIONAL OTE

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

mayor

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



Alcaldia de
MONTERIA

DIA MES ARO  GRUPO

04 2025 A

e

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:
MARIA MADRE DE GRACIA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAI

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 1 DE 6)

1. NOMBRE COMPLETQ

221  ARENAS DE RIOS LUZ MILA

RODRIGUEZ ZAPA MANUELA

222 ENRIQUETA

223 BARRIOS BONOLIS ANDRES

BERROCAL BANDERA ALEXY

224 \NTONIO

CARMONA PAEZ JOSE DE LAS

223 NIEVES

CESPEDES SOTELO BIBIANA

226 CECILIA

227 CONEO ROMERO ESNEIDA SUSANA

SANCHEZ VILLALBA GUSTAVO

228 ApOLFO

CORONADO MIRANDA MARIA

229 DORMELINA

CUADRADO QUINTERO PIEDAD

230 ceciia

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 21672570
BIR: B/ELL MORA CRA 15 D #4DA - 33
TEL: 3114612370

A /"/;7 o e
CC 25770196 | /% %ﬁ){?

DIR: B/GARZONES
TEL: 32062534667

CC 6880263
DIR: B/SANTANDER DIAG 14 - 1B-24
TEL: 3116868362

CC 78710370
DIR: B/RANCHOS DEL INAT SECT. 3LT15
TEL: 3209956337

%\QL; 1 &W&‘é e

CC 4885060
DIR: B/RANCHO GRANDE MZ 19 LT 14
TEL: 3147579706

-
J s ® ra/t\\[ (%% on:%g
CC 50904375 I

DIR: B/ 20 DE JULIO MOCARI CRA1CL1-90 .
TEL: 3127715287

1

CC 34986721
DIR: B/VILLA CIELD MZ 26 LT 45 SECT. EL
ANHELO
TEL: 3147532118

CC 5881956
DIR: B/MOCARI SECTOR VILLA BELEN MZ 2 LY

TEL: 30::728063 Céﬁ /KE'MJ , fafc % L r/

CC 45479235
DIR: B/ EL DORADO CL 23 CRA 19
TEL: 31024817094

CC 34994868
DIR: B/SIMON BOLIVARMZFLT9
TEL: 3102774428

Q/é: 2. poshooto

P ARCELA GARGIA NIATA
Mutriclonista Du,tith

Yoo Lugay

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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

maor

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



* 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:

1o 47, 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA | CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 2 DE 6)
No. NOMBRE COMPLETO DATGS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 50984989

DIR; B/EL CEIBAL CL3 #0001-017 SECTOR
231 ESPITIA DORIA ALICIA DEL CARMEN RO

TEL: 3013872575

CC 50895006

232  FERIA MARMOL BETY DEL CARMEN DIR: B/SANTANDER DIAG 12 #207
TEL: 3217508606

CC 34967024

233 ' FERIA MARMOL MARIA CONCEPCION DIR: B/SANTANDER DIAG 12 #207
TEL: 3217508606

CC 50924465 g,
234 PEREZ GREY ANA ISABEL DIR: B/VILLA CIELO M2 42 LT 42 Q W/
TEL: 3117138348

CC 10897080

235  GONZALEZ TORDECILLA ELIAS JOSE DIR: B/LA FE LOTE 4
TEL: 3137597107

CC 39411688
536  HERNANDEZ PASTRANA MELANIA I
MARIA TEL: 3112343570
CC 6875273
237 | HOYQS ESQUIVEL GERARDO ENRIQUE DIR: B/GARZONES CL 24 #7 - 59 g- £
TEL: 3113345618 sz@ QG’ 95/
. '
0 GLADIS ISABEL JGARZONES G 15 CLL 126 g Lol L
DIR: B/GARZONES CRA 15 CLL 126 - 357
238 HOY0S GUERRERO GL T oLy Fi o ,/?5

CC 6882429

239  JIMENEZ VERTEL ANGEL MANUEL DIR: B/PS DIAG 9 #108-44
TEL: 3116772230

CC 50907947

DIR: B/2 DE MARZO GARZONES CL 6 # 7 - - '
240  LOPEZ GARCIA MARIA MARLENE 20 GARSC TN ) o fa 2
TEL: 3024651974

* Jid ” GELA{G SC!A ‘1’ s h
'Ju:.scmms fetista
hee  VodapGma )

FIRMA DEL DIRECTOR ' FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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



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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

Alcaldia de
MONTERIA

DIA

No. .

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

magor

- MES
i(} (L 2025 A

Af0 | GRUPO

CENTRO DE VIDA:
MARIA MADRE DE GRACI/

LP-SGM-007-2025

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
{ARLA DE EDUCACION RICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 3 DE 6)

NOMBRE COMPLETO

MACHADO CRUZ MANUEL
FRANCISCO

MARTINEZ DIAZ TERESA DE
JESUS

MARTINEZ CUADRADO LADIS DEL
CARMEN

MARZOLA ROSSO CARMEN
CECILIA

BLANCO LOPEZ TEODORA MARIA

MENDES BETIN NEBIS DEL
CARMEN

MENDQZA BARAZARTE YANETH
DEL ROSARIO

MENDOZA GARCIA LEDYS DEL
CARMEN

MENDOZA GARCIA MARIA
DOLORES

MERCADO DE PALACIO CELINA
ROSA

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 78701718
DIR: B/1° DE MAYO MZ 1LT 17
TEL. 3145175826 .

CC 32289809
DIR: B/VILLA CIELD MZ 43 LT 24
TEL: 3147809456 - 3007400714

7;:\/ eSo. A

CC 1062438994
DIR: B/CARACOLI
TEL: 315 3832264

CC 5207273
DIR: B/GARZONES CL 2 #9 - 3&
TEL: 3113288454

, o Y7 e v/ ‘fé,,,,ﬁlﬂ..g,y"z,a L

CC 32251268
DIR: B/VILLA CIELOMZ 2 LT 18
TEL: 3135273492

CC 50907346
DIR: B/MANDALA 2 CL 11A N°46-86
TEL: 3205311745

 NEVIS

ptrt

CC 34972999
DIR: B/{GARZONES CL 123 KR4 - 10
TEL: 3004248037

CC 34989910
DIR: B/GARZONEZ CL 128 CRA 4 N°003
TEL: 3006862639

CC 42650468
DIR: B/MINUTO DE DIDS CLL 30A-3-TW
TEL: 3023606155

CC 42205785
DIR: B/URB. BERLINMZ 9 LT 7
TEL: 3132540045

Celev

LA MARCELAGARCIA ",
Nutriciorista Diglista

s, MBI Gz Moop,

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

MLy codp

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



Alcaldia de
MONTERIA

DIA  MES | AfD  GRUPO

O 4L | 2025 A

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

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:
MARIA MADRE DE GRACIA

SGM-007-2025

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 4 DE &)

No. NOMBRE COMPLETO

251  MIRANDA PAEZ LOLA

252 BURGOS JIMENEZ BETTY RUTH

GOMEZ HERNANDEZ YULIET DEL

253 CARMEN

254 | OJEDA NOVOA MEDARDO

255 OSPING BERNA JESUS ENRIGUE

HERNANDEZ PASTRANA TERESA DE

256 | jraus

PACHECO DE PATINO RAMONA DEL

237 CARMEN

258 PALMERA MENDOZA GERMAN ENRIQUE

259 PANTOJA DIAZ ANA JUAQUINA

260 PENA MORALES LUZ MARINA

Viviana Burgpsléarrios

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 26249398
DIR: B/MINUTO DE DIOS CL 30B # 3w-30 y
TEL: 3104384947 #

CC 28148420
DIR: B/MINUTO DE DIOS CLL 37 4W -57
TEL.: 3128911810

CC 32732134
DIR: B/B/MINUTO DE DIOS CALLE 308
#3-15W
TEL: 3137407844

CC 11030519
DIR: B/GARZONES CL 4 #8- 130
TEL: 3009541900

CC 78745680
DIR: B/VILLA CIELO MZ 43 LT 24
TEL: 3147809656

CC. 50908170
DIR: BAVILLA CIELO M2 2 LT17
TEL: 3226676298 - 3145056887

CC 34970820
DIR: B/EL DORADO CL 24 #15W - 16 ™
TEL: 3143632312

Poe o

CC 16633783
DIR: B/20 DE JULID GARZONES CR 2 CL 2
TEL: 3127715287

CC 50976847
DIR: B/SANTAFEMZ 30 LT 6
TEL: 3216326937

CC 349462822
DIR: B/URE LOS CEDROS GARZONES
CRA 7 #124-35
TEL: 3108637309

LA MARCELA GARCIAT.Sin
Nutrcionista Digtista

L TSR (604 oy

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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



: 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:
10 |1 @ 2025 A MARIA MADRE DE GRACIA CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL
_ BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 5 DE 6)
| No. NOMBRE COMPLETO DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA
CC 6874193
241 MARTINEZ MENDEZ MIGUEL MARIA DIFSIRIGARZANE S £ DEMAREOEEEEE
TEL: 3202425779
CC 78689154
262 | PEREIRA ARRIETA MANUEL IGNACIO DIRt B/GARZONESCALLE § #11-36 2 D @//a/m&/ flospieene
TEL: 3197123286
CC 1541001
DIR: B/VILLA CIELO MZ 44 LT 35 SECTOR
263 VELASQUEZ RIVERA MIGUEL ENRIQUE A
TEL: 3113509589
264 REZ PA JA N ALICIA L b aTAL M
PEREZ PANTOJA CARME iCl DIR: B/EL PORTAL MZ 51712 -
TEL: 3233426845 Copf 7t =y ercd
CC 39420101
DIR: B/VILLA CIELO MZ 45 LT 42 SECTOR
265  PINEDA PAEZ NANCY et
TEL: 3105936332
CC 34989276
266 | RAMOS BERROCAL AYDA CECILIA DIR: BMVILLA SORRENTE MZ B LT 4 =
TEL: 3072103057 h bl LJ &—’\s\_
CC 34982723
267 RICARDO MONTES AURORA MARIA DIR: B/GARZONES CL 6 CRA 7-89
TEL; 3145870052
LC 6B73045
268 RODRIGUEZ GUZMAN AGUSTIN LIBARDO DIR: B/MOCARI MZ 10 LT 4
TEL: 3113262329 # B I
/%chﬁ«]/n ) J\), \P{TQM
269 RODRIGUEZ NORIEGA PABLO DE JESUS DIR: B/OARZONES CALLE 125 20 42

TEL: 3108432531 : -
4 %lo eadeiguegy.

CC 34963426

270  ROMERO JIMENEZ LUZMILA ELIZABETH D% B/GARZORES 20 DE UL EL2 J
TEL: 3127570538-3046842827 jW/ @ . f

LIHA MARCELA GARCIA LIS
Ny neons DlL.tl

\w‘- 015‘0— CAG ‘\Jn

FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL oT CNICO

achil<, OBJETO A CONTRATAR. “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
mayor VIDA ESPIRITU DE DIGS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



MONTERIA

> CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYO

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

Alcaldia de

DIA

J

No.

2N

272

273

274

275

276

2717

278

279

280

MES ANO  GRUPG
2025 | A

CENTRO DE VIDA:
MARIA MADRE O

R No. LP-SGM-007-2025

1 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

SRACIA CHARLA DE EDUCACION NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA MARIA MADRE DE GRACIA (PAGINA 6 DE 6)

NOMBRE COMPLETO

ROYS PEREZ ZOLEY DEL PILAR

SEGURA JULIO ARACELY DEL CARMEN

SIMPSON AMADOR ESPERANZA

LOMINETT SEGURA CESAR ANTONIO

SUAREZ LOUIS OLGA REGINA

THERAN DIAZ SIXTA TULIA

TORRES MONTES NIRIDA DEL CARMEN

PELEGRINO DIAZ KETTY DEL PILAR

VARILLA RIALES ANA ELENA

ZURNIGA ALFONSO

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 40981443
DIR: B/VILLA CIELO MZ 29 LT 32
TEL: 3148402243

CC 34994430
DIR: B/20 DE JULIO MOCARI €L 5 N°5-60
TEL: 3126732807

CC 34985028
DIR: B/CAMILD TORRES CRA 14 N°421
TEL: 3013766247-3145675428

C.C. 78688283
DIR: B/EL CEIBAL
TEL: 3215319922

\
6729“” Beor 30-70/»\14
CC 34981459

BIR: B/LA GRANJA DIAG. 4 TRANSV, 6 -

35 . ;
TEL: 3108261500 %

(o - 2 Z 7

{ =4 = L 4

[}

CC 50933757
DIR: B/SANTAFEMZ 30 LT 6
TEL: 3227727463

CC 26173684
DIR: B/EL. POBLADO MZB L.T2
TEL: 3008475006

CC 50917502
DIR: B/GARZONES
TEL: 3108612773

CC 50912579
DIR: B/GARZONES CRA 15 CL 126 - 357
TEL: 3148565528

CC 687531
DIR: B/CAMIIL.O TORRES CRA 14 N°421
TEL: 3013766247-3145673428

LINA MARCELA GARCIA MAYA
Nutricionista Dietista
\ cew Wb CER0 M e

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

JBJETO 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"




CONTRATO DE PRESTACI

Alcaldia de,
MONTERIA
" Dia | MES | ANO  GRUPO
2005 B

d "
,,S _ (B

ON DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.

CENTRO DE VIDA: |

ESPIRITU DE BIOS

LP-SGM-007-2025
CONTRATISTA:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 1 DE 11)

iD. | NOMBRE COMPLETO

1 ALVARADO ALVARADO REGINA
ESTHER

112 ARAUJO PLAZA RAFAEL ANGEL

113 ARIAS SANCHEZ RICARDO

N4 | ARBOLEDA JALLER ROSA DORIS

+

115  ARTEAGA CASTILLO LIBARDO RAFAEL '

AVILA DE CANTERO JUANA DEL

16 - ARMEN

117 | BARRERA NEGRETE HECTOR MANUEL

BARROS MORALES HERNANDO

18 | BENJAMIN

119  BAZA YANES ELVIA SOFIA

120 A BETIN PAEZ JOSEFA MARIA

Liliana Simanca Moreio
TP, 50919692
BIRECTORA DEL GENTRO DE VIDA

ESPLRITU DE DIOS

4

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIOS | FIRMA Y/0 HUELLA

CC 34983903
DIR: B/VILLA MELISA MZ 19 LT 24
TEL: 3122573407

CC 78709858
DIR: MZ R LT 6 B/VILLA ROSARIO
TEL: 3126086540

CC 78709843
DIR: MZ R LT 6 Bf VILLA ROSARIO
TEL: 3126086540

CC 34969381
DIR: DG NN TRV 2 B/ GRANADA
TEL: 3114090081

£
e

| CC 6875408
DIR: MZ 2 LT 5 B/ VISTA HERMOSA TEL:
3013590163 ‘

i.

£ L
| CC 25842815

DIR: MZ 13 LT 17 B/ NUEVA ESPERANZA i %

TEL: 3003188280-304230713

CC 4872345
| DIR: Mz A BL 2 Apto 218 B/EL RECUERDO
TEL: 3209595247 !

CC 6891882 l
DIR: DG 5 N°8-44 B. LA GRANJA
TEL: 3124882870

CC 50907353
DIR: MZ 76 LT 10 ETAPA 3 B/LA PRARERA

TEL: 3205207395 5/0]4 /8 g ZC?

.. . |

CC 34971012
DIR: MZ C1LT 17 B/ EL PARAISO
TEL: 3235280738

WA LARS A CARCIA AV

Nutncsamsta Gjeh“?“

2708 4
FIRMA DEL PRUFESIONAL 0 YECNICO:

DBJETO A CONTRATAR “ATENCION lNTEGRAL DIRIGIDA AL PRGGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO

m‘ L *’I*“* -

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



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

Alcaldia de CONTRATISTA:
MONTERIA  CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES ANO GRUPO  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
5’ 19 202 B ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 2 DE 11)
No. | NOMBRE COMPLETO | DATOS COMPLEMENTARIOS | FIRMA Y/O HUELLA

CC 50901952

121  BRAVO BALLESTEROS ENA SOFIA DIR: MZ C LT 8 Bf LOS ROBLES 3
TEL: 3114271546

{/Vﬂ 55/4(74&0(\/6

CC 34974001

122 BULA HERRERA EDITH DEL CARMEN DIR: MZ 19 LT 22 B/ ARAUJOS NUEVOS
TEL: 3116321580-3053346350

CC 50868350

123  CARE PEREZ EDITA ROSA DIR: MZ | BLOG 5 UB/ EL RECUERDO TEL:
3007440802 2 ,Z C/C}/@b
CC 6893941

124 | CARMONA AVILA ANDRES MANUEL DIR: MZ | LT 11 B/ LOS NOGALES

TEL: 3116419332

CC 4888381

125 A CASTRO OTERO RUGERO SEGUNDO DIR: DG 5 N° 7-38 B/ LA GRANJA
TEL: 31571906469

i
CC 33285326

1126 t CHIMA ARRIETA JUANA DEL ROSARIO DIR. 2 MZ C LT 17 B/LOS ROBLES
TEL: 3005592198-3148336991

CC 50899594

127 CORDOBA DIAZ ERENIA ROSA DIR: CLL 85 LT A B FURATENA
TEL: 3157448035-3145402497

L CC 78107524

128 CUELLO AVILEZ PANFILO MANUEL DIR: TR. 1A N° 11-09 Bf GRANADA TEL:
3122282072
i
CC 39298445
129  DE MOYOS HERNANDEZ DAMARIS DIR: B/ EDMUNDOLOPEZ DG 12 TV 22 # 12-54

TEL: 3107523352

CC 4881320

130  DIAZ MENDEZ JULIO ENRIQUE DIR: CL 31 CR 10 N* 10-38 BfOSPINA PEREZ
TEL: 3104906573

Lll ana‘ Sxmanra Morelo )
TP, 50919692 f UM; AnoCLACARRIL A
DIREC |-|'JI;".J: DEL CENTRODE VIDA C;o;ﬂsfa 0 EIIS\R
E";'
ESPIRITU DE DIOS \M& T'L& & (Gon
FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TEC

!

OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTQOS MAYDRES DEL CENTRO DEL CENTRO
=T VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”



Alcaldia de
MONTERIA
DIA | MES | ARD  GRUPO | CENTRO DEVIDA
']5 {7y 2025 B ESPIRITU DE DIOS
. OF

No. |

131

132

133

134

135

136

| 138

139

140

adulo
mayor

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

CONTRATISTA:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

L - —

CHARLA NUTRICIONAL

j PROFESIONAL

LINA GARCIA

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 3 DE 11)

NOMBRE COMPLETO

CARDOZA ZUNIGA FIDELINA
DONADO TORRES IVAN ANTONIO
GUSTAVO ENRIQUE PEREZ SIERRA
ESTRADA ALEAN MARIA ELIGIA
PEREZ OSPINO MARIA ELENA
GARCIA MONTES MARIA VICTORIA
GOMEZ BARON OSCAR VICTOR

GOMEZ DURANGO RAMON SEGUNDO

MORENQ BERONA JOSE EDITRUDIS

GONZALEZ PINTO CIRA ESTEVINA

Lllmm Simanca Morelo
9195‘12
DIRECTORA DEL CENTRT DE VIDA
ESRRITUDEMOS .
FIRMA DEL DIRECTOR

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

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 25745098
DIR: CLL 2 LT 20- 52 B/ ROBINSON
PITALUA
TEL: 3136596487 - 3135478487

CC 8172466
DIR: MZ 77 LT 13 B/VILLA MELISA TEL:
3207922506

W

CC 6878134
B/ LAS COLINAS
TEL: 3043197810 - 3126675476

CC 50874980
DIR: MZ 56 LT 11 B/ FURATENA
TEL: 3234358182

CC 34910141
DIR: PUEBLO SECD VIA GUATEQUE
TEL: 3127941651 - 3115013095

CC 50902000
DIR: MZ J BL 12 APTO 105 URB/ EL RECUERDO

TEL: 3003768857

CC 78687728
DIR: B/GUADALAJARA DG 12 N°10B 75
TEL: 3107034475

CC 6882498
DIR: MZ 1LTé B. ARAUJOS NUEVO
TEL: 3235884701

CC 15666936
BIR: TORRE H BLOO 8-104 B/ RECUERDOS
TEL: 3116644060

CC 34989347
DIR: CL 2A SUR N°26C-21 Bf LOS ROBLES
TEL: 32059008%6

UNA AR TLACERCIA RN
Nutricionista Dielis f“

iNBams, Wey e
FIRMA DEL PROFES!DNAL QO TECNICO:




Alcaidia de
MONTERIA

DIA MES

A5 13

| ARD | GRUPO

2025 B

ESPIRITU DE DIOS

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

CONTRATISTA:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 4 DE 11)

No. | NOMBRE COMPLETO

141 GUEVARA MURILLO RICARDO

HERNANDEZ ENAMORADO ROSA DE
LA CRUZ

;

I S _— i

142

HERNANDEZ HERNANDEZ ENGRACIA

143 | ELENA

\
| 146 | JALLER BURGOS JAIME DARIO

i
" JARAMILLO AGRESOT MAYDA DEL
. CARMEN

148 JIMENEZ BONILLA MARIA DE CARMEN

149 JIMENEZ LEON LUIS MIGUEL

150 JIMENEZ NIEVES CARMEN ALICIA

Liliana Simanca Morelo
T2 50912542
DIRECTGRA DEL CENTRO DE VIGA
» ESPRITU DF DI0S

FIRMA DEL DIRECTOR

4

P

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 79231052
DIR: TORR 13 APART 502 B/ GLORIA 1
TEL: 3213533946

CC 34996052
DIR: CLL 2A 24-53 B/Robinson Pitalua
TEL: 30246366917

CC 44547974
DIR: CL 11C N°17 - B20 B/TACASUAN
TEL: 3146260058

l €C 39299440
DIR: B/FURATENA M2 57 LT 11
TEL: 3148563922

CC 509144866
DIR: MZ 31 LT 5 APTO 0i B/ FURATENA {
TEL: 3147171941

CC 6888073
DIR: B/ EL RECUERDO MZ 4 BLOG 4 APRT 104
TEL: 32171336817 |

CC 34972226 |
DIR: CRAY No. 35-23 B/ OSPINA PEREZ
TEL: 3107457452

CC 50924371
DIR: URB/ RECUERDOS MZ | ELDQ 11 APTD 102
TEL: 3148487784

CC 6875643
DIR: MZ 63 LT 1 Bf FURATENA
TEL: 3128345293

Q;l
CC 34981023

DIR: Bf EL RECUERDO MZ & BLOQ 4 APART 104
TEL: 3217334817

LINA TMECE!.A BARCIA RN
Nutriciorista Dighista
N BB,

| FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

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”

e/ da Tovyces



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

Alcaldia de CONTRATISTA:

MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA | MES AN0  GRUPO = CENTRODE ViDA: | PROFESIONAL | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
T. < ! 2 2025 B ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL
BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 5 DE 11)
| No. | NOMBRE COMPLETO | DATOS COMPLEMENTARIOS | FIRMA_YfO HUELLA
¢C 50906562
151  JIMENEZ VERGARA NATIVIDAD DIR: MZ 21 LT15 8/MOGAMBO
TEL: 3022401452
1 i
| CC 50908634
152 LARA RICARDO LUZ ELENA DIR: BfLA CANDELARIA CL 3 N°28 - 55
TEL: 3122632795
_| ; " - N
CC 50908736
153 LOBO RAMOS HILDA ROSA DIR: MZ M1 LT 12 Bf EL PARAISO i
TEL: 3126306641
— e = == = L
IR KLT178/ |
cc 50893714 DIR: CLL 13 MZ T178B
154 | LOPEZ LIBIA ROSA NUEVA BELEN TEL: 3206235091
_ E
| 1 CC 71640304 |
155 LOPEZ MARTINEZ FERMELIS | DIR: MZ 16 LT28 BVILLAMELISSA |
| TEL: 3135782238
i e _[
l CC 50898313 |
156  LOPEZ VILLALOBOS BLANCA ROSA DIR: B/ VILLA ARLETH MZ B LT 19
f TEL: 3135452475
| I | ) |
; CC 7374997 |
_157 | LOZANO LICONA JUSTO MIGUEL [ DIR: MZ7 LTID Bf EL TAMBO

i
;
:

| 158 LUGO ENIDIDA DEL SOCORRO

i59

160

| adultG
| mager

TEL: 3215006780

CC 25781826
DIR: MZ O LT 32 NUEVA ESPERANZA

TEL: 3104530294 | E[\f IQJ{'JCI' La% 0 !

0916570 .
MANTILLA BAUTISTA MILADYS DEL S ETCZS B/ fgs ROBLES 3
SOCORRO TEL: 3145448519

Mdad:s uentdo

CC 34976788
MARTINEZ CORTEZ MARIA DEL DIR: MZ C LT 17 B/2 DE SEPTIEMBRE o ;77@2
CARMEN TEL: 3193285088 - 3175286440 Viarie ay
Liliana Simanca Morelo PHGEN QNI L
TP. 50313692 -gﬂ gISnaI e1ss L 1T
DIRECTORA DEL CENTRO DE VIDA Iy
ESPRITUDEDIOS - 3 Nt A el - G W g,
FIRMA DEL DIRECTOR i FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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

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



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

Alcaldia de CONTRATISTA:
ONTERIA
MONTE CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA | MES | ANO GRUPO = CENTRO DE VIDA: | PROFESIONAL | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
15 lg‘ 2025 B ESPIRITU DE D10S LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL
BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 6 DE 11)
_No. | NOMBRE COMPLETO | DATOS COMPLEMENTARIOS | FIRMA Y/O HUELLA
CC 39156381
161 MELENDEZ ARRIETA SILA DEL DIR: Bf LA CANDELARIA CLL iB #26A-14
CARMEN TEL: 3218404211
CC 34986568
162 TORRES ROJAS VIVIALI TERESA DIR: MZ 52 LT 24 Bf RANCHO GRANDE s
TEL: 3217020197 \I ‘; S @ . oe S
CC 6890000
163  MORALES RUA MILTON DE JESUS DIR: CLL 5 N°20-57 B/ BOSTON
TEL: 3225268281 M \)}m H l) ,&
CC 6883391
164 NEGRETE GOMEZ EVER ENRIQUE DIR: GLL 3D N° 26-25 B/ ROBINSON PITALUA

TEL: 3206157621

$oa (Uuﬁ?@gj

CC 50909960
165 NIEVES CORDERO EMIT DEL SOCORRO DIR: B/ EL RECUERDO Mz J BLO 1i APTO 302

TEL: 3116798033 g mh,. h NJ_‘E TS <

CC 34995791

166 | OSPINO CARMEN EMILIA DIR: CA 1F N° 4-15 B/ SANTA FE
TEL: 3104142564

| ear.we/cf? CZ’.?D D

CC 36566187

167 PACHECO GOMEZ MINERVA ESTH ER DIR: B/FUNDACION PROAMIGOS MZ 1LT 20
i TEL: 3128635981

Y CC 34985823
168 PADILLA PENA ARACELLYS DIR: Mz 36 Lt 15 8-, MOGAMBO
BERNARDA TEL: 3107030315

CC 349868140
169 PADILLA PENA MARIA DEL CARMEN DIR:; MZ D LT 7 BARRIO PANZANU %L’\N W \)Q
TEL: 3122351144

CC 50904056

170 | PALENCIA AVILA EMILIA DIR: MZ 69 LT 2 8/FURATENA
TEL: 3006593927

Liliana Simanea horeio i very yon sy p R ALAA T
TP, 50913652 URATARSILA CARER
DIRECTGRA BEL CENTRO DE VIDA Mutricionista Dietr
ESRIRITY DE CIOS | i TBUND Bansy Lnie

FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

e e e e et e s e it 01 e A A i e i



Alcaldia de
MONTERIA

| MES | A0 G6RUPO

2025 B

NOMBRE COMPLETO

n

172 PALMERA PUCHE NELLY DEL ROSARIO

173  PENA RAMO ANA MARIA

174 PENA VILLALBA ERLINDA

175 PERALTA MIGUEL RAUL

176 PEREZ ARGEL RONIS ELIECER

177 | PEREZ CORREA ROSA DE JESUS

178 A PEREZ DIAZ MARIA DOLORES

179 | PEREZ MARTINEZ ESPERANZA

180 PEREZ MIRANDA LUZ MARINA

Lilizna Simanca Morelo

TP. 50949692
D'RECTORA DEL CENTRO DE VIDA
ESPRITU DE DIOS

FIRMA DEL DIRECTOR

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

ESPIRITU DE DIOS

MEJIA LOPEZ MARIBEL DEL CARMEN

OBJETO A CONTRATAR: ATENCICIN INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRD DEL CENTRO

adults
rmuor/

CONTRATISTA:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 7 DE 11)

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 50824610
DIR. MZ 22 LT 25 B/ VILLA MELISA
TEL: 3008898180

CC 50924390
DIR: CLL 2 N° 26B-11 Bf 05 ROBLES
TEL: 3235328180

CC 509397460
DIR: MZ 52 LT 21 Bf FURATENA
TEL: 3122828054

Diny M Ao

CC 300721
DIR: VILLA JIMENEZ
TEL: 3105061478

CC 6866939
DIR: CLL 3 # 25-32 B/ LA CANDELARIA
TEL: 3216278544

CC 78700859
DIR: MZ 18 LT 7 B/EL PARAISO
TEL: 3135872337

CC 34994306 f
DIR:; CLL2 LT 8 N° 2-25 B/ EL PRIVILEGIO
TEL: 3205725868

CC 42550327
DIR: MZ 32 LT 29 B/ COLINA REAL
TEL: 3208136208

CC 25855893 i
DIR: MZ 389 S5ECTOR 1 N° 3B-24 Bf FURATENA
TEL: 3106343116~ 3009729494

7
A

Lus PcRes

g;/f.’/mf%“ ﬂ(

CC 34989784
DIR: Mz M L1 4 B. LOS NOGALES
TEL: 3105122840

LA TARCEA
Nutriciorisla qutasﬁ |
\m. ﬂ“‘t‘t ;Qﬁﬁm M‘l g

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

‘n pmﬁ " AL

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



Alcaldia de
MONTERIA

DIA  MES | Af0  GRUPO

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

CONTRATISTA:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

A c; f Q, 2025 B ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL
RS '

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 8 DE 1)
No. | NOMBRE COMPLETO DATOS COMPLEMENTARIOS

181 PEREZ SENA SANDRA INES

182 ' PEREZ SUAREZ EUGENIO LEUTERIO

183 | ALVAREZ BERRIO ANTONID JOSE

184 QUINTANA PEREZ BERLIDE ISABEL
185 RAMIREZ BURGOS DOLLYS PATRICIA

186 RAMOS MENDEZ PASCUAL GREGORIO

. 187 | RAMOS MESA MARLENE

188 ] REYES DIAZ ELIECER

189  PADILLA VIDAL MARIA STELLA

190 | RIVAS CONTRERAS ADOLFINA ELENA

Liliana Simanca More

I
TP, 50319562 40
DIRECTGRADEL CENTRO CF VIDA

ESFIEITU DED:CS
'FIRMA DEL DIRECTOR

i 3

FIRMA Y/O HUELLA
CC 34993033
DIR: Bf COLINA REAL MZ 18 LT1
TEL: 3135785238 ia ; &f?-‘g/

CC 6B76443
DIR: B/ COLINA REAL MZ 25 LT 10
TEL: 3006912474

CC 6885445
DIR: TV 1 B 1 N° &1 - 2 B/ PATRANA BORRERO
TEL: 3217679032

CC 34963727
DIR: MZ E LT7 B/ LOS ROBLES
TEL: 32055574894

CC 32761515
DiR: B/GALILEATY 13 DG Z N*1A -78
TEL: 3113616940

CC 8721001 |
DIR: B/ ARAUJIDS NUEVOS MZ 27LT13
TEL: 3215964595

CC 34993472
DIR: B/ NUEVA ESPERANZA MZ 18 LT 27
TEL: 3135827511

Vo Joures M-

CC 78019197
DIR: MZ70 LT24 B/ VILLA MELISSA
TEL: 3202749351

CC 25989060
DIR: B/ LOS RECUERDOS MZ C BLOQ 2
APTD 401
TEL: 3215831796 - 3017962433

CC 25766727
IMR:; MZ H3 LT 3 B/EL ALIVIO
TEL: 3222407408

LA RARCELA CARCIA AV

Nufricignisia Dlt::uch

\\%mﬁ‘%ﬁ = ??ECNECO

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”



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

Alcaldia de’ CONTRATISTA:
MONTERIA ~ CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA  MES ARO GRUPD  CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
15 :J. 2025 B ESPIRITY DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 9 DE 11)
No. | NOMBRE COMPLETO |  DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 78490385

191  RODRIGUEZ ANAYA FERNANDO LUIS DIR: CLL 114 N* 8C-82 APTO 02 B/ BUENAVISTA
TEL: 3145429426

CC 6873008
19 AEZ DALBE MARIAN DIR: Bf EL ALIVIO MZ R LT 4
2  SAEZ IBARRA ADALBERTO MARIANO /L vz W S8 s

CC 34930454
193  SALGADO DE BENITEZ MARIA ELENA DIR: B/ EL RECUERDO MZ 1 BLOQ & APART 105

TEL: 3205901608 E g ]

CC 22237702

DIR. MZ 1Z LT 40 B/ FURATENA
194 SAENZ MONTES MANUELA ISABEL albitaarhy i )
CC 6884956
195 SEVILLA SIMANCA EUGENIO DIR: B/ VILLA PAZ M2 77 LT24
FRANCISCO TEL: 3150463140

CC 34994317

196 SOLERA RAMOS LLUZ MARINA DIR: DG 12 N* 10A-28
B/ GRANADA TEL: 3232853835

CC 243467779 W o o
197 SOSA BUITRAGO GLORIA AMPARO DIR: B/EL PARAISO MZ D3 LT 7 iy 3

TEL: 3127162598

CC 50895443

198 CONDE MARTINEZ MARLENIS ISABEL DIR; Bf EL PRIVILEGID
TEL: 3147780356

CC 98597045

199 | SUAREZ DE LA ROSA ABEL ANTONIO DIR: B/ COLINA REAL MZ 37 LT 12
TEL: 3135473162-3117500848

CC 15020597

200 | TORDECILLA PICO VIDAL MANUEL DIR: BAVILLA IMENEZ SECTOR 1 MZ 15 LT 3
TEL: 3144196117

Liliana Simanca Miore e

» | LA
TREWIEE LA AR LA GARD!A
DiREGTORADELCENTRO DE v Nuif'C: msia i“l;
oms 3
ESPIRITU DE oS \ N \s&@\ Q)u Ly “3
| (L g LY L WUy S
FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

ol OBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO
magor - VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTER/A”



Alcaldia de
MONTERIA

piA | MES | ANO  GRUPO |

,15 14 2025 B

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

ESPIRITU DE DIOS

CONTRATISTA:

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

CENTRO DE VIDA:

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 10 DE 11)

No. | NOMBRE COMPLETO

TORREGLOSA CASTILLO ANGELA

201 £ Ena

TORREGLOSA ROSARIO CONSUELO

202 hEy CARMEN

203 RANGEL SANCHEZ MELANIA JOVER

VALVERDE MENDOZA MIRIAM

1204 POQUELINA

205 VASQUEZ NUNEZ DAMIAN ANTONIO
206 VEGA VEGA JORGE LUIS
..207 VERGARA GONZALEZ EUCARIS

208 VERGARA VARGAS CLARA INES

E 209 VIDAL DE BETANCOURTH MARUJA
DEL SOCORRO

210 | ZUNIGA OSPINO RAFAEL ENRIQUE

Liliana Simanca Morele i

T.P. 50919682
DIRECTORA DEL CENTRO DE VIGA
EEPIRITY DE IOS

FIRMA DEL DIRECTOR

.......

DAT0OS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 50897023
DIR: MZ L LT? B/LOS NOGALES
TEL: 3209838933

CC 34970186
DIR: B/GUADALAJARA DG 12 N°10B 75
TEL: 3107034475

CC 39305789
DIR: MZ A BL 4 APTOD 204 B/ EL
RECUERDO
TEL: 3212087642 e

CC 34985992
DIR: B/14 DE JULIO CL 13 N®13-33
TEL: 3126415876

CC 6881793
DIR: B/ FURATENA MZ 56 ZONA VERD?“*—
TEL: 3135970283

CC 6881346
DIR: CLL 22 N° 7W-22E B/ VIL.LA REAL
TEL: 3226285968

CC 50890849
DIR: NUEVA ESPERANZA MZ 4 LT 15
TEL: 3235001346

CC 34987479
DIR: MZ 51 LT2 B/VILLA MELISA
TEL: 3114279730

s
CC 34981742 A ¢
DIR: B/LDS ARAUJOS VIEJOS CRA BC N°6C 35 /(
TEL: 3225162594 - 3044234007 *

CC 6882436
DIR: B/iLA PRADERA MZ 20 LT é§ ETAPA 6
TEL: 3019316458

LINA MARCELA GAple ™
Nutricionizta e
b Nese @é& anc

.
FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

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



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

Alcaldia de CONTRATISTA:
MONTERIA
CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

] DIA 1 MES | ANO  GRUPD | CENTRODEVIDA ' PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

A5 1149 | 2025 B ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO B (PAGINA 11 DE 11)
No. | NOMBRE COMPLETO | DATOS COMPLEMENTARIOS | FIRMA Y/0 HUELLA
cC 34998271 l%l yf Al oy &

211 CARE JIMENEZ MIRIAM MAGALY DIR: CR 9 2 SUR URB LA GLORIA

TEL: 3134744738

[ CC 78690642

212 | JULIO CESAR MURILLO ROMERO DIR: CERRO ALFONSO LOPEZ
TEL: 3242070963

; CC 78691389 | é@
213  DE LA OSSA LOPEZ FRANCISCO FELIPE DIR. MZ 9 LT 9 N*8-42 B/ LA GRANJA
TEL: i y,

CC 688071

214 MARTINEZ OVIEDO LU!S FELIPE DIR. CL 3E B/ ROBINSON PITALUA
TEL: 3146476617

CC 50871796

215  VERTEL JARAMILLO LUZ DARY - DIR. B/ FURATENA ZONA VERDE
& i TEL: 3215329881

CC 4889330

216 = FLOREZ ARBOLEDA ANSELMO DE JESUS DIR. MZ 52 LT 24 B/ RANCHO GRANDE
TEL: 3217020197

b i

E CC 26173773

~217 | LOZANO LICONA LIDYS LIBRADA DIR. MZ 7 LT 10 B/EL TAMBO
TEL: 3114326473

i =1 = e e R o 4 - -

CC 6882414

' 218 DORIA RAMOS GABRIEL ENRIQUE B R e a5 y

TEL. 3126788810

CC 34967430

219 REYES DE BURGOS REBECA REGINA DIR. TR. 11 N 2A-18 B/ EL PRADD
TEL. 3106917945

s 5 —

1220 MORALES MAS JOSE JOAQUIN SiNL o LB
: |
i ; . ! : ) L
Liltana Simanca Morcio LNADRREL L game
TP 50919692 A
DIRECTORA DEL CENTRQ DE VIDA QL Nutrtlev al
ESPIRITU OE DIOS \ N
. - 5
FIRMA DEL DIRECTOR 1 FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:

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



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

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES AND GRUPO |  CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
b A7 s A ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL
BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 1DE 11)
B NOMERE COMPLETO _ DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA
CC 25746879
1 AGUDELO PERALTA AMALIA JUANITA DIR: B/CANTACLARO MZ 122 LT 7

TEL. 3126725440 M N %

(erm—plen (ol il
7 Lo

CC 25766878

Z AGUDELO PERALTA OLGA LUCIA DIR: B/CANTACLARO MZ 122 LT 7
TEL: 31354693174

| 0 { }D;a (l; MQQ
CC 4659055 -
3 ALQUERQUE SANMARTIN OSCAR DIR TV 74 N° 32A-12 B/ CANTACLARO -
TEL. 3126931417 026 &é &%

CC 25987882
4 | ALTAMAR FABRA AMIRA DEL CARMEN DIR: CLL 14 Ni 32-62 B/ CANTA CLARO

TEL: 3205896192 )
, 74 2{2 % ///L

CC 78689205 ﬁ L V 0 'p\O
5 ALVAREZ MARTINEZ ALVARO ANTONIO DIR: CLL ?Ef;b:;igg?%tl._}g GRANJA

CC 4884136
6  ALVAREZ MATINEZ JESUS MARIA DIR: CLL 4 # 6- 63 B/ LA GRANJA .
TEL: 3136482029 —5
e 3 S (e
£C 35735123
7  ANDRADE DIAZ NERIDA DIR: MZ € LT 17 B/NUEVA BELEN

- TEL: 3216558870 “/ . : AM
HERRERA FUENTES MARGARITA DEL CL 26210968 m 0, V&O(’ 1/ P%O(/

8 DIR: Bf CANTACLARO MZ 44 LT 25
CARMEN TEL: 3116535758-3125598814

€C 34992953
ARCIA MANJARRES MARGARITA DIR: B/CANTACLARO MZ 214 LT 7 SECTOR

LA UNION
FRANCISCA TEL: 3127503272

CC 34996457

10 ARRIETA PAEZ NUBIA ESTHER DIR: CL 5 N 17-30 B/ 6 DE MARZD
TEL: 3145087908

Liliana Simanca Morelo LINA MARCE A C’M Y3
s B304 <& b
IREGTORA DEL CENTRO DE vI0/
ESPIRITU DF Di0S \wm \.\m‘z&a (ovas “i&&
FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PRCGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO VIDA ESPIRITY
DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIG DE MONTERIA®



CONTR

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DA MES ANO GRUPOD | CENTRD DE VIDA: PROFESIONAL
& ,1".', 2025 A ESPIRITU DE DIGS LINA GARCIA
BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 2 DE 1)
No. I NOMBRE COMPLETO DATOS COMPLEMENTARIOS
CC 1068667743
11 ARROYO SALCEDO JUAN ANIBAL DIR: BUENAVISTA POR COLA ROMAN
TEL: 3122180430
CC 50906570
12 AVILEZ PASTRANA CARMENZA SOFIA DIR: B/ LA GRANJA DG 16 #5-37
TEL. 3202934835
CC 90913477
13 AVILEZ PASTRANA MARIA ROSARIO DIR: B/ LA GRANJA DG 16 # 5-37
DEL CARMEN TEL 3122853936
cc 3499[}_31'.‘
14 BARBA CONTRERAS ESTHER MARIA DIR: CGTO CANO VIEJO
TEL: 3215217980
CC 68754%4
15 BARROS TORRES WALBERTO DIR: B/ ED LOPEZ TRV 18 #11-42
TEL: 3134473480
CC 40918927
16 BELTRAN MARTINEZ MIRTHA CECILIA DIR: Bf ED LOPEZ TR 22 N°12-21
TEL: 3044854805
C 1068658140
1'] BELTRAN MARTINEZ N]VIA DEL OIR TRANY ZZCDIAG.12 #12-21 B/ ED LOPEZ
ROSARIO TEL. 3114059708
CC 50904334
DIR: CLL % CRA 4D-18 Bf NUEVA
18 BELTRAN PARRA MARIA EUGENIA JERUSALEN
TEL: 3127087478
CC 6862862
19 BENITEZ ANAYA LORENZO JOSE DIR: MZ 33 LT 6 ETAPA 6 B/LA PRADERA
TEL: 3127131633
CC 7869582%
20 | BENITEZ RODRIGUEZ JOSE MIGUEL DIR: M2 72 LT 12 ETAPA T BARRID LA

mayor

1.iliana Stmanca Morelo
TP, 50913592
DIREGTORA DEL CENTRO DE VIDA
ESPIRITS DE DIOS
FIRMA DEL DIRECTOR

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO VIDA ESPIRITU

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

PRADERA
TEL: 3106857659

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

CHARLA NUTRICIONAL

FIRMA Y/O HUELLA

A em GRS

%05}“ 2 e\\.t\\‘('eE K

UNARRRL LA Garr e
Nutricworestar Balic -
N, \ERMEDGZ Vos

FIRMA DEL PROFESIONAL © TECNICO:

DE DIOS ¥ CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIFIO DE MONTERIA”

SGM-007-2025



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

Alcaldia de,
MONTERIA
DlA MES ANO GRUPO ~ CENTRO DE VIDA:
{7 2025 A ESPIRITU DE DIOS
]

16

No.

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

mayor

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 3 DE 11)

NOMBRE COMPLETQ

BERTEL CAVADIA SIXTA TULIA

BRUNAL DE ALEMAN ROSMARY DEL
SOCORRO

CABALLERO PARRA LUZ ESTELA

CAMPO CASTRO ROSA ISABEL

CARABALLO FLOREZ GLORIA CECILIA

CONTRERA MESTRA DAGOBERTO

CORDERO MONTALVO MARIA
GREGORIA

BALTAZAR CARMEN CECILIA

ESPITIA PASTRANA RAFAEL MARIA

ESPITIA PEREZ FRANCISCO MIGUEL

1iliana Simanca Morelo
TP 50219642
DIREGTORA DEL CENTRO DE VIDA
ESPIRITU DE DIOB

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 34959545
DIR DG 14 LT B/ EDMUND® LOPEY
TEL 3202831738

CC 34949425
DIR: B/ ED LGPEZ TRV 18 #14-13
TEL 3042170861

% CC 12333406486
DIR: SIN NOMENCLATURA
TEL. 31221680430

CC 64554891
DIR: Bf SANTA FE MZ 13 LY 12
TEL: 3114115651

Nosa T Caropo .

(R EWNE LS
E%W;‘OM 20

CC 34972554
DIR: CLL 10B N° 15B-25 B/ 6 DE MARZO
TEL. 3052223718

CC 6857956
BIR DG 14 TV 7 B/LA GRANJA
TEL: 3205494900- 3144105848

CC 34990584
DIR: B/ P'5 DIAG 10 #10-64
TEL: 3207807624

CC 25796438
DIR: Bf CANTACLARQ SEC- LAUNION MZ
231LT8
TEL: 3128612318~ 3148291235

CC 6877642
DIR: B/CANTACLARO MZ 188 LT &
SECTOR LA UNION
TEL: 3234409025

Nofow ez

Frrossireo Hiyol i

LINA ARCELA GARCIA MAYA
Nutriciomista Dietists
T
FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

CC 6859637
DIR: TR. 19 N* 10-27 B/ EDMUNDQ LOPEZ
TEL. 3216816952

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRC VIDA ESPIRITU
DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA



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

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARO | GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
A2 2025 A ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

1o

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 4 DE 11

No.

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

NOMBRE COMPLETO

ESTRADA POLO BETTY AYDE

FABRA MEZA LUZ MARINA

FAJARDO CASTILLO EDITH DEL
ROSARIO

FERIA HOYOS ELIZABETH
FIGUEROA RODRIGUEZ PABLA SOFIA
FIGUEROA ZUNIGA LUZ MARINA

FLOREZ ESPITIA LORENZA FERMINA

GARCES COAVAS ROSIRIS DEL
SOCORRO

GARCES TORRENTE SAULO DAVID

GOMEZ LORDUY DEBBIE DEL CARMEN

Liliana Simanca boresc
TP 50919542
DIRECTORA DEL CENTRO DE VibA i
ESPIRITU DE DIOS
FIRMA DEL DIRECTOR

FIRMA Y/0O HUELLA

£S zfﬁ Pro[A
j} yparireo Ty

DATOS COMPLEMENTARICQS

CC 34998120
DIR: Dg. 11tr 8 # 7- 82 B/ LA GRANJA
TEL 3012640392

D E.

CC 34974121
DIR Dg 24 # 4-32 BflLa granja
TEL- 3013936175

CC 34972636
BIR: TR 12 MZ 188 LT 6 Bf CANTACLARD
TEL. 3234409025

CC 34985660
DIR: Bf LA GRANJA DG 24 #1-Al4
TEL: 32046254750

Elpth fo> Py

CC 34971340
DIR: B/ LA GRANJA DG 19 TVR 1 #19-20
TEL: 3205661113

CC 349462215
DIR: B/ P5 DG 4 #13-20
TEL: 3042801029

CC 34%71136
DIR:; MZ 14 LT 2B Bf CANTA CLARD
TEL: 3044543547~ 3218806891

ﬁquf'é\/@,

CC 34972411 DIR: B/CANTACLARO MZ 201
LT 6 SECTOR LA UNION TEL: 3115810834

CC 6886838
DIR: MZ 28 LOTE 1 ETAPA 6 LA PRADERA
TEL: 3106344824

CC 40916450
DIR: Bf CANTACLARO MZ70 LT 11
TEL: 3126885997

trar, g ooy,
ULt Wkl i R W AT
\ * M m "

Py

'Yv:- [ |{:i '
\QM‘- l'\).k.:\CL

LT I
FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

"ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTYRO VIDA ESPIRITU
DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO OE MONTERIA”



MONTERIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO M

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

Alcaldia de

DIA

6

4

42

43

44

45

4é

47

48

49

20

mayor

MES ANO  GRUPOD

3. 2025 A

CENTRO DE VIDA:

ESPIRITU DE DIOS

AYOR No. LP-SGM-007-2025

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 5 DE 11

NOMBRE COMPLETC

TORDECILLA CLARA HILDA

GONZALEZ VARGAS ENA CILA

GUTIERREZ MONTENEGRO BEATRIZ
ELENA

HINCAPIE HERNANDEZ MARIA
DIOSELINA

HOYOS OSPINO SUSANA DEL
SOCORRO

IBARRA ALEMAN ROSIRIS MARIA

JARAMILLO AGRESOT DORA LUCIA

JOHNS MENDOZA EDUARDO ENRIQUE

JULIO AVILA LUCIA DEL CARMEN

BRAVO
CARMEN

MORENO  NELLYS DEL

Liligna Stmanca Morew

TP, 50919642
DIRECTORA DEL CENTRO BE VILA
EEPIRITU DE LIOS

FIRMA DEL DIRECTOR

4

DATDS COMPLEMENTARIDS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 34995884
DIR. MZ 117 LT 13 B/ CANTA CLARO
TEL. 3137465127

CC 30645247
DIR: CLL 11 N° 13-73 B/ GRANADA
TEL. 3217086052

éyza &,ﬂﬁ&@evla@é \V

CC 26845545
DIR: BfCANTACLAROMZ 118 LT 19
SECTOR LA REPRESA
TEL: 3245325306

CC 34989702
DIR: B/ LA GRANJA DG 14 TRV 3-4 #3-128
TEL: 3112257528

CC 34967418
DIR: CRA 19 N° 6-32 APTO 20i B/ 6 DE
MARZG
TEL: 3205949089

CC 34949944
DIR: B/ BOSTAN TRV 14 #3-B4
TEL: 3215280599

CC 34983410
DIR' CRA 9 CALLE 35-23 B/ OSPINA
PEREZ
TEL: 3644047659

CC 6859639
DIR: TRANVY, 14 # 11-20 B/ EDMUNDO
LOPEZ
TEL: 3225005401- 3206792255

CL 34942705
DIR: TR 19 N° 35-39 B/ CANTA CLARD
TEL: 3145185070

Yucia Talo g _

CC 34982321
DIR. MZ R LT 9 B/ MANDALA 2
TEL. 3107049985

LA L ARSE A DR

THiE AP PN A
Nu!ncnomsrta Dighigta
s \¥pEd St Suag
FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA NE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO VIDA ESPIRITU
DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPID DE MONTERIA”




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 DEVIDA PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
16 42 s A ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

No.

51

52

53

54

55

356

57

38

59

60

magor

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 6 DE 11)

NOMBRE COMPLETO

LOPEZ QJEDA CARMEN ROSA

[.OPEZ PESTANA WADETT MARIA

VALDELAMAR ROMERIN JUANA

LORA SALCEDO ARMIDA MARIA

MARRUGO REVUELTAS RAFAEL

MARTINEZ ALVIS LUZ MARIA

RIVERO ESPITIA LESBIA LUBIA

MARTINEZ LLORENTE XENIA ISABEL

TAPIA MEDINA TARCILA DEL CARMEN

MARTINEZ MERCADO FELIPE
MANUEL

7 Mana Simanca Moreio

TP, 50914852
D'REGTORA DL CENTRO DE VIDA
ESPRITU DE DIOS

FIRMA DEL DIRECTOR

4

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO VIDA ESPIRITU

DATOS COMPLEMENTARIOS

CC 50934546
DIR: DIAG. 14 #32-93 Bf ED. LOPEZ
TEL.: 3145038391

CC 34952408
DIR: B/CANTACLARO MZ 88 LT 16
SECTOR LA REPRESA
TEL: 3135117377

CE 45478814
DIR TV 7 DG 15 Bf LA GRANJA
TEL. 3177302306

CC 32273463
DIR: COLON, SIN NOMENCLATURA
TEL. 3126983189

CC 6B74293
DIR: Mz 130 Lt13 Et. 12 Bf CANTA CLARO
TEL 3105816817

CC 50923507
DIR: Mz 78 Lt1 B/CANTA CLARQ
TEL: 3135038592

CC 65728421
DIR: B/ P5 DIAG 12 N°10 B - 86
TEL: 3113504710

CC 45436273
DIR: DG 15 N° 32- 106 Bf EDMUNDQ
LOPEZ
TEL: 3108864376

CC 34810245
DIR: MZ 143 LT 9 SECTOR RIP} €/ CANTACLARO
TEL 3107044891 - 3105515389

(ol

CC 6884251
DIR: Mz 78 L1l B/CANTA CLARD
TEL. 319663909

LINA T Ano s RCRRCH bt
Nutrictornsta Dietet-

FIRMA Y/O HUELLA

[ pi

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICC:

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



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGR

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 7 DE 11

Alcaldia de,
MONTERIA
DIA MES ARO GRUPO  CENTRO DE VIDA:
16 17 - 2025 A ESPIRITU DE DIOS
No. NOMBRE COMPLETO

61 MEJIA JIMENEZ AMADA DEL CARMEN

62 NARVAEZ PELAEZ MARITZA DEL CARMEN

63 GOMEZ GOMEZ FRANCISCA

o4 PASTRANA RICARDO GERTRUDIS DEL
CARMEN

65 MIRANDA PERALTA ROBINSON

6 MOGROVEJO MOGROVEJO JORGE
ELIECER

67 MONTES SALDARRIAGA RAUL
ELIECER

68 MONTOYA GARCES CARMEN EDIT

69 NARANJO PETRO NALFY DEL
SOCORRO

70 NARVAEZ DE PADILLA ROSA MARIA

{ilicna Simanea VLOTEW
TP, 50919692
DIRECTORA DEL CENTRO DE VIDA
ESPIRITL CE DICS

4

FIRMA DEL DIRECTOR

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL CENTRO VIDA ESPIRITU

DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA Y/0 HUELLA

CC 349856646
DIR: B/LA GRANJA DG 13TV 4 - 42
TEL: 3103510846

CC 34576215
DIR: CR1- B N° CASA 637 Bf LA
COQUERA
TEL. 3138281411~ 3219643359

CC 34973535 nyans 2
DIR TR, 21 N° 12-03 B/ EDMUNDO LOPEZ
TEL. 3108531226 G owIE 2

CC 34960488

DIR TV 16A N° 14-84 B/ EDMUNDO LOPEZ @f WfW/C/)

TEL: 3243829349

CC 862591 DIR: 0G 4 TR 7 N°7-16 Bf LA
GRANJA TEL: 30039466439

CC 5872817
DIR: CANTACLARO MZ 132 LT 24
TEL: 3114110785

CC 6881736
DIR: DIAG 12 TRAN. 5 CASA 4 -68 B/ LA
GRANJA
TEL. 3042373434

CC 217187672
DIR B/ ED LOPEZ TRV 17 DG 12 #11-46
TEL: 3135734353

CC 50893238
DIR: MZ 3 LT17 B/BOSTGN
TEL: 3225007525

o i

CC 34973310
DIR: B ED LOPEZ DG 16 #32-47
TEL: 3145038391

LA MARCRLACAR T
Nutrigeame ! Mg
Nwe el s Srog

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

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

mayor

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



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

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

DIA MES AND GRUPO CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL

ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

A6 17 2025 A

No.

7

72

73

T4

75

76

17

78

79

80

magor

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 8 DE 11

NOMBRE COMPLETO

NEGRETE SENA UBALDINA ROSA

OVIEDO URANGO CARMEN ALICIA

PACHECO ESPITIA JORGE ELIECER

PADILLA PENA ANA CARMELA

PADILLA VIDAL PATRICIO LORENZO

PAJAROC ORTIZ YANETH DEL CARMEN

PALOMING BARON NABORA

PAREJA CARDONA CAMILO

PATERNINA NOVOA SILFRIDO JOSE

CORDERO RODRIGUEZ ALVARO ENRIQUE

I.1ane Simanca Morelo

TF 30319552

DIRECTORA DEL CEHYRO DE VIDA
ESPIRITU OF DICS

FIRMA BEL DIRECTOR

4

FIRMAY/0O HUELLA

b Ll 2=
it

DATOS COMPLEMENTARIDS

CC 34979713
DIR: B/MOGAMBO MZ 58 LT 7 ETAPA 3
APTO 1
TEL: 3163975025

CC 26210367
DIR: Bf MOGAMBO MZ 44 LT13
TEL: 3135778288

CC 78693257
DIR: DG 12 N° 32-53 Bf EDMUNDO LOPEZ
TEL: 3207938573

CC 50897460
DIR: SIN NOMENCLATURA
TEL. 3182232622

CC 6880170
DIR: CLL 29B N°® 26-35 CANTA CLARD
TEL: 3106453167

CC 39412746
DIR' TR 16 3-34 APTO Di B/BOSTON
TEL. 3217714730

CC 34964414
DIR: B/CANTACLARO MZ 20 LT 8
TEL 3108994104

CC 8278977
DIR: CLL 29 #26-22 Bf CANTA CLARD
SECT. LAS CARAS
TEL 30§5760247

CC 6881859
DIR: B/CANTACLARC MZ 232 LT 9
SECTOR LA UNION
TEL 3135760922

CC &880087
DIR: Bf CANTA CLARG MZ 127 LT 8
TEL. 3044262472

e ,v-‘.gf .

LinF
Uit i D

Nutricinmsta Guhe

Nt \Bdeltg) ’@)&g Vo

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

“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®



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

Alcaldia de

MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DiA MES ANO GRUPO CENTRO DE VIDA; PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
1 ‘_; i ’L_. 2025 A ESPIRITU DE DIOS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL

No.

N

92

93

94

95

96

97

98

929

100

mayor

NOMBRE COMPLETD

SERPA RAMOS BENITA DEL
SOCORRO

SERPA VELASQUEZ ANA TERESA

SILGADO PACHECO FRANCISCA

ALVAREZ RICARDO ANATALIA

NEGRETE VERTEL ANA LUCIA

SUAREZ HERNANDEZ RUTH MARIA

TEHERAN RAMOS JOSE EUGENIO

THYME DE ORO DALINDA JUDITH

TORREGLOSA CASTILLO ANA MARIA

TORRES ALVAREZ RAFAEL EMIRO

iliana Simtanca Moreio

TP 50813692

DIRECTORA DEL CENTRO DEVIDA
ESMRITU DE DIOS

4

FIRMA DEL DIRECTOR

DATOS COMPLEMENTARIGS FIRMA Y/O HUELLA

BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 10 DE 11)

CC 50907722
DIR: MZ 20 LT & Bf CANTACLARO
TEL 3126939195

CC 34988523
DIR: Bf ED LOPEZ DG 14 #30-13
TEL: 3145931303

CC 26145947
DIR: DG 4 TR. 1 N” 1-89 B/ PASTRANA
EORRERD
TEL: 3145581444

?W 5 2 ;’ﬁ?‘: e (o

CC 50897833
DIR B/MOGANRBITO MZ 130 LT10
TEL. 3207879285

CC 34977586
DIR: CR 1- B N° CASA 637 B/ LACDQUERA
TEL: 321403967

CC 50912193
NIR: TR 11 N° 35-23 B CANTACLARD
TEL: 3245015179

CC 6860119
DIR: B/ ED LOPEZ TRV 21 #12-75
TEL: 3114344758

CC 22406253
DIR: MZ 1 LT14 URB. PALQ ALTO
TEL: 3159287886

CC 397304144
DIR: TR. 19 N° 14-62 Bf EDMUNDO LOPEZ
TEL. 3126323765

CC 6883678
DIR: DG 11 N°5-58 B/ LA GRANJA
TEL 3107431665

LIMA MARCELA A=A
Nutricionista Thate' -

N, RS Mg

FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO:

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYDRES DEL CENTRO DEL CENTRO VIDA ESPIRITU
DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"



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

Alcaldia de
MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
DIA MES ARD  GRUPD CENTRO DE VIDA: PROFESIONAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
16 225 A ESPIRITUDE DICS LINA GARCIA CHARLA NUTRICIONAL
BENEFICIARIOS CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS GRUPO A (PAGINA 11 DE 11)

No. NOMBRE COMPLETO DATOS COMPLEMENTARIOS FIRMA ¥/0 HUELLA
CC 349820790

101 TORRES PADILLA DORIS DEL B/COLON CRA BA ; —

N°18 -~ 24 £ -
SOCORRO TEL. 3225709364 ) . Dp % 7 a/
- \ o
_‘ '_/MIJ{/‘/’L{- ) addée

CC 4891657

102 VERGARA JERO[\“MO M|GUE|_ CC 4891657 DIR: B/CANTACLARO MZ 224

LT 4 TEL: 3126124221

CC 3498343

103 VITOLA BENITEZ RUTH MARIA DIR. MZ 2i? LT 14 CANTACLARO

TEL. 3235853374
~ N €C 6869401
104 ZUNIGA PENATA JESUS ENRIQUE DIR. DG 4 TRA. 1-43 B/POLICARPA

TEL. 3013064059 - 3137773445

CC 4881237
MARRUGO CASTRO ALBERTD DE DIR TRNS 14 N° 11 - 59 B/ EDMUNDD

105
JESUS iy % 'f\
TEL. 313319171 - 3206206070 . B tif & ﬂ/l.()

CC 3501048

106 GUILLENS MARTINEZ CECILIA ROSA DIR. B/ EDMUNDD LOPEZ
TEL. 32447111685-3114023190

CC 6885969 !'i %

107 ALVAREZ MARTINEZ JUAN BAUTISTA DIR. TR.4 N° 6-63 B/ LA GRANJA ‘%‘” S
TEL. 3106901413 T s

CC 34995196 ’
108 CALDERON FLOREZ GLEDIS DEL DIR. B/ EDMUNDD LOPEZ DG 14 N° 11-59 WA Kpj@&gﬁ:ﬂ

SOCORRO TEL. 32062056070

CC 25842513

109  PADILLA MARTINEZ ADELINA DIR: Bf VILLA MELISA MZ 22 LT 5
TEL. 3205321576 - 3103492744

CC 50897089

110 GONZALEZ AVILA OLGA LUCIA DIR. MZ 58 LT 9 Bf CANTACLARO
TEL. 3235891706

iliana Simanca o Meore:o i A TSN
‘ TP, 519562 LA T a T ACERTIR YR
NRECTORA DEL CENTRODE VDA Blutncioesta :J.t,h‘.:-f?}
8 )
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FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL 0 TECNICO:
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meyor | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA® Rt s
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| 40 |12 .] 2025 B MARIA MADRE DE GRACIA CHARLA EDUCACIGN NUTRICIONAL
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OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CE
CENTRG VIDA ESPIRITU DE IOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

L Ea g
]?';:: "N | ! '
3 . W,
> . 2 {
,_L' ‘ ‘/’>:\ : _' 2 ,',.-"'"x\‘_,;
| |
o | MEs | ARD | crupo | CENTRO DE VIDA: [ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
[ [ - | s 1 .
i_/l S| o ! 2025 B ‘ ESPIRITU DE DI0S i CHARLA EDUCACION NUTRICIONAL o




Alcaldia de
MONTERIA

*ONTRATO DE P

RESTACION DE SERVICIOS DE A

TENCION

DIA | MES

Afl0
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CHARLA EDUCACIGN NUTRICIONAL
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| lcaade CGNSORﬁfyl(B)I:NESTAR

e PERIODO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
I~ D FARpE 20U | as MARIA MADRE DE GRACIA EDUCACION NUTRICIONAL (CHARLA)

FORMATO DE ACTAS SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Biecinss ~ PROFESIONALES RESPONSABLES
 LINA MARCELA GARCIA MAYA ' NUTRICIONISTA Y DIETISTA

OBJETIVOS
Promover habitos de vida saludable en la poblacién adulta mayor, fortaleciendo su bienestar fisico, mental y social mediante
acciones comunitarias, educativas e interinstitucionales.

DESARRQLLO DE LA ACTIVIDAD
Desarrallo de la actividad

Bienvenida y presentacién del tema.
Desarrollo de la Reunidn
Se resaltd la importancia de promover habitos de vida saludable en la poblacién adulta mayor, considerando su
impacto en Ia prevencién de enfermedades cronicas, el bignestar emocional y ia calidad de vida.
Puntos tratados

« Alimentacion balanceada: consumo de frutas, verduras, proteinas magras y reduccion de azlicares y grasas |

saturadas.

= Actividad fisica adaptada: caminatas, ejercicios de bajo impacto, estiramientos y actividades recreativas.

» Salud mental y social: participacién en grupos comunitarios, actividades culturales y espacios de integracién.

« Higiene del suefio: rutinas de descanso adecuadas y ambientes tranquilos.

= Controles médicos periddicos: chequeos de presidn arterial, glucosa, salud visual y auditiva.

= Prevencion de riesgos en el hogar: adecuacién de espacios para evitar caidas y accidentes. ,
Estrategias acordadas

s Prormover aspacios de recreacion y soclalizacion para aduitos mayores.

= ada participante se comprometid a aportar para las actividades.

La reunidn finalizd a las [hora), agradeciendo la participacion de todos los asistentes y reafirmando el compromiso
| de trabajar por el bienestar integral de los adultos mayores..
CONCLUSIONES/DESICIONES

La reunldn permitié reconocer la importancia de fortalecer {os habitos de vida saludable en fa poblacion adulta mayor como
estrategia clave para mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades cronicas

Evidencia fotogréfica v listado de firmas que demuestran el desarrolto de la actividad con losgrupos Ay B.

’ ANEXOS

UNAMARCELA GAREIA TS
Lm&‘&ﬂéﬁio%ﬁtgéﬂégm; :

" " FIRMA DEL PROFESIONAL 1

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

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



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

Rty CONSORCIO BIENESTAR
MAYOR

_ PERIODO | GRUPD | CENTRO DE VIDA: ' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
' 03dedic.al18dedic.2025 | A-B  ESPIRITUDE DIOS EDUCACION NUTRICIONAL (CHARLA)

FORMATO DE ACTAS SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

. PROFESIONALES RESPONSABLES
. LINA MARCELA GARCIA MAYA NUTRICIONISTA Y DIETISTA

OBJETIVOS

Promover habitos de vida saludable en Ia poblacidn adulta mayoer, fortaleciendo su bienestar fisico, mental y social mediante '
acciones comunitarias, educativas e interinstitucionales.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
' Desarrella de la actividad '
Bienvenida y presentacion del tema.
Desarrollo de la Reunidén

Se resaltd la importancia de promover hédbitos de vida saludable en ia poblacion aduita mayor, considerando su
impacto en fa prevencién de enfermedades crdnicas, el bienestar emocional y la catidad de vida.
Puntos tratados

« Alimentacién balanceada: consumo de frutas, verduras, proteinas magras y reduccion de azicares y grasas

saturadas.

« Actividad fisica adaptada: caminatas, ejercicios de bajo impacto, estiramientos y actividades recreativas.

» Salud mental y social: participacidn en grupos comunitarios, actividades culturales y espacios de integracién.

« Higiene del suefio; rutinas de descanso adecuadas y ambientes tranquilos.

« Controles médicos periédicos: chequeos de presién arterial, glucosa, salud visual y auditiva.

« Prevencién de riesgas en el hogar: adecuacion de espacios para evitar caidas y accidentes.
Estrategias acordadas

» Promover espacios de recreacion y socializacion para adultos mayores.

» ada participante se comprometié a aportar para las actividades.
La reunién finalizé a las [hora), agradeciendo la participacién de todos los asistentes y reafirmando el compromiso
de trabajar por el bienestar integral de los adultos mayores,

CONCLUSIONES/DESICIONES

La reunién permitié reconocer la Importancia de fortalecer los habitos de vida saludable en 1a poblacién adulta mayor como
 estrategia clave para mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades crdnicas.

Evidencia fotogréfica y listado de firmas que demuestran el desarrollo de la actividad con losgrupos Ay B.
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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 CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
b3 D ic- 180/c 2015 ESPIRITU DE DIOS CAPACITACION A MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

¢ No. NOMBRE COMPLETO CEDULA ' FIRMA FIRMA
1 MARIA ENRIQUETA MELLADO 30686308
NELFI DEL CARMEN BOLARNO
2 | BALLESTERO 208s0ne
3  ERIKA SHIRLEY ARTEAGA GUZMAN 50926680 ’ ﬁM@ES
.
4 | YOLIMA ESTHER CARET VELASQUEZ 1067852394
1, ‘ .
L(/\O\, e, Caredt
5  MARLY ELENA CASAS HERRERAS 50921642
MARLr CASS AC
| Lilizna Simanca Morel UNAARSTLA CEm e
3 TR T.F:_ Saiqn%;z areio % Nu{ricion:s—_tﬁ Qiens‘ o ‘
| DIRECTORA DEL CENTRO DE VIDA TR MND G55
ESPIRITU DE DIOS , !
’ lv:a \J\m\re\m Geseny \J&\t‘\: 1
FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL PROFESIONAL O TECNICO
| d5R) OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO |
| _mayor” | DEL CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERJA” |




MONTERIA

CENTRO DE VIDA:

03 Dic - 130ic 2015

ESPIRITU DE DIOS

OBJETO A CONTRATAR:
CENTRO VIDA ESPIRITU D

“ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CE
E DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
CHARLA EDUCACION NUTRICIONAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de
MONTERIA

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

FORMATO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PERIODO

CENTRO DE VIDA:

NOMERE DE LA ACTIVIDAD:

1 ViusrBre 157

MARIA MADRE DE GRACIA CHARLA EDUCACION NUTRICIONAL S
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OBJETO A CONTRATAR:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

‘ i
| wé¥i%a | CONSORCIO BIENESTAR | |
J 3 ( - 5
| | MAYOR |
! PERIODO | eRUPO | CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
!Q 2 pic —18 pic 20L5§ i | EXBIRITITE Biig j CAPAanCIiTImg:%t;mooms DE I

PROFESIONALES RESPONSABLES j
| LINA MARCELA GARCIA MAYA | NUTRICIONISTA Y DIETISTA |

J

i

| OBJETIVOS

. Brindar conocimientos basicos sobre qué son las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA).
® Reconocer los principales factores de riesgo en la manipulacién de alimentos.

le Promover précticas seguras de higiene y manipulacién para prevenir ETA ‘

l‘ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| Se da inicic al desarrollo de la charla socializando el contenido de los puntos a trabajar:

Desarrollo de fa capacitacién ’
a) Concepto de ETA ‘
® Son enfermedades causadas por el consumo de alimentos o bebidas contaminadas con microorganismos patdgenos (
|

|

i

. (bacterias, virus, par3sitos) o sustancias téxicas.
| ® Se manifiestan principalmente con sintomas gastrointestinales: diarrea, vémito, dolor abdominal, fiebre.

b) Principales causas
- Manipulacién inadecuada de los alimentos. \
-Falta de higiene personal (lavado de manos insuficiente).

-Contaminacién cruzada (mezcla de alimentos crudos con cocidos). ‘
-Conservacion a temperaturas inadecuadas.

-Agua no potable utilizada en la preparacién.
Medidas de prevencién

i ° Lavado correcto de manos antes de manipular alimentos.

| @ Uso de utensilios limpios y desinfectados. ‘
[ ® Coccidn completa de carnes, pescados ¥ huevos. i
| e Conservacion de alimentos en refrigeracién adecuada. i
# ° Evitar la contaminacién cruzada separando alimentos crudos y cocidos.

i Consumo de agua segura.

| Compromisos de las participantes

I ® Aplicar las medidas de higiene en la preparacién diariz de alimentos. .
| e Replicar la informacidn en sus hogares y espacios comunitarios. *
| Reportar cualguier situacion de riesgo detectada en la manipulacién de alimentos.

l‘ CONCLUSIONES/DESICIONES

] Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) representan un riesgo constante para la salud comunitaria, especialmente
| en poblaciones vulnerables.

| » La manipulacién adecuada de los alimentos es la principal herramienta de prevencion, siendo responsabilidad directs
| de las manipuladeras aplicar las normas de higiene en cada etapa del proceso.

|
| e o . Y !
| » La capacitacidn permitid reconocer las causas mds frecuentes de las ETA, como la contaminacién cruzada, el uso de agua |
| no potable vy la conservacion inadecuada de los alimentos. f

1 |

|

ANEXOS

|
i v Evidencia fotografica que demuestran el desarrollo de la actividad I
L |

LINA SARCELA GARCIA 1A

—_—

|
FIRMA DEL PROFESIDNAL ]

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

%ﬂ'ﬂaor | DEL CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA® |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

Alcaldia de

MONTERIA

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

FORMATO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PERICDO

\\l\%é_ >
OBJETO A CONTRATAR; “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES _DEL CE
CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIQ DE MONTERIA™

CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
073 Dl'c.~ 13 Dic 2025 ESPIRITU DE DIOS SUPERVISION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION




Alcaldia de
MONTERIA

e
\"\""Q*ﬂ‘- \\\\c’\ e
Vet oW

N

PERIODO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
©% NC. AL 13 DIC.2OLT | MARIA MADRE DE GRACIA SUPERVISION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
NS
A Q’r@{\\
.[7) | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL GCENTRO P e®
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

vowitia | CONSORCIOBIENESTAR
MAYOR . =

PERIODO GRUPO ‘ CENTRO DE VIDA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e | VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE
| e \ LOS CICLOS DEMENU

I

|

|

|

éy}; Oic - A2 0ic 2025 | A-B ! ESPIRITU D

FORMATO DE ACTAS SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
[ PROFESIONALES RESPONSABLES

| LINA MARCELA GARCIA MAYA | NUTRICIONISTA Y DIETISTA
i OBJETIVOS .

v Garantizar el suministro de la alimentacién registrada en los ciclos de menus establecidos en el centro
de vida y bienestar Espiritu de Dios de la ciudad de Menteria, Cordoba.

; v Seleccionar al menos dos tiempos de comida por semana de los ciclos de ments para evaluar.

v Registrar en el formato de seguimiento si se cumple o no con el ment suministrado, porciones Y sus
caracteristicas organolépticas.

S

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se eligié un tiempo de comida al azar dos veces por semana, para evaluar si este cumplia 0 no con las caracteristicas |
organolépticas (sabor, olor, color, textura, apariencia) de un dptimo producto final, asi como con Ia cantidad en
gramos a servir.

v' Se eligid al azar por semana 2 tiempos de comida |

¥"  Sepesd enunagramerala porcién de comida servida para verificar si cumplia con lo estipulado en el ciclo de |
! mend y con la cantidad a servir,

|

. ¥ Con ayuda de los organos de los sentidos se identifics si la preparacién cumplia con las caracteristicas
r éptimas para su consumo.

|

| ¥ Setomd evidencia fotografica.

j CONCLUSIONES/DESICIONES

LSe observé el interés y la colaboracidn por parte del personal manipulador de alimentos durante el proceso

|

: Evidencia fotografica v listado de firmas que demuestran el desarrollo de Iz actividad con losgrupos Ay B,

ANEXOS
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FIRMA DEL PROFESIONAL

achils | OBJETO A CDNTEAT.Z.R:‘ “"ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTR ji
| meyor~ | DEL CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” |
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‘ MONTERia | CONSORCIO BIENESTAR
| MAYOR

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

[
i . AR MADRE om cmars | VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE |
0% 9. B 4891C.TL5 | A-B | MaRiAMADRE DE GRACIA 3 LOS CICLOS DEMENU |

} PROFESIONALES RESPONSABLES ?

LINA MARCELA GARCIA MAYA | NUTRICIONISTA Y DIETISTA il

[
|

OBJETIVOS

¥ Garantizar el suministro de |z alimentacién registrada en los ciclos de ments establecidos en el centro
de vida y bienestar Maria Madre De Gracia de la ciudad de Monteria, Cordoba.

v Seleccionar al menos dos tiempos de comida por semana de los ciclos de mends para evaluar. |

¥" Registrar en el formato de seguimiento si se cumple 0 no con el meny suministrado, porciones y sus
caracteristicas organolépticas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD [

Se eligié un tiempo de comida al azar dos veces porsemana, para evaluar si este cumpliz o no con las caracteristicas |
organolépticas (sabor, olor, color, textura, apariencia) de un dptimo producto final, asi como con la cantidad en
gramos a servir.

v Se eligid al azar por semana 2 tiempos de comida

f s - :

‘ v Sepes6 en una gramera la porcién de comida servida para verificar si cumplia con lo estipulado en el ciclo de
meni y con la cantidad a servir,

¥" Con ayuda de los érganos de los sentidos se identifics si la preparacién cumplia con las caracteristicas
optimas para su consumo.

v Se tomé evidencia fotografica.

CONCLUSIONES/DESICIONES

Se observé el interés v la colaboracién por parte del personal manipulador de alimentos durante el proceso

|
' Evidencia fotogréfica v listado de firmas que demuestran el desarrollo de la actividad con los
grupos Ay B.

ANEXOS

FIRMA DEL PROFESIONAL =

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

e e R EEE————
| 0BJETO A CGNTRATAR:' “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
| mayor- 1 DEL CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” {




_CONTRATO DE _ummm._.b.n_cz DE SERVICIOS DE >4mzo_oz INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007- 2025

Alcaldia de ;
MONTERiA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR
~ PERIDO ARIO  CENTRODEVIDA: - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
@m DiC - 4B pic 2025 ESPIRITU DE DIOS | SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE MINUTAS Y CICLO DE MENUS

_uoxz_b.._.o DE SEGUIMIENTO AL ocz_u_:__(__mz._.o DE _<=zc._.>m Y O_o_.o DE MENUS

TIEMPO DE COMIDA SUPERVISADO: CONDICIONES DE LA MINUTA mcmzo@ | mmmc_.>£5 | MALO(M)
. CUMPLE | CALIDAD SENSORIAL S
ALIMENTO PORCION SERVIDA sl | NO APARIENCIA ~ OLOR | TEXTURA SABOR |
a? Eﬂ% IR R - & T . ©”m ) B & ‘ &)
I 71)2).( " ,fD.A.G«.f T . . ‘M..._..m J J.\.J ) \ma R @ _ @ o \O 3
o Nqpde ?5@5? _SU_ e ) m\ B R S < S5 S N - ¢ 4
IA,S_».. Se. Towcrbe, 2150 P, - L £ % )
OBSERVACIONES: ‘ B ‘
'ASPECTOS A EVALUAR: : N N - | RESPONSABLE: - A HARCE ;m%q%z_ﬁ h
Sahor: dulce, salado, acido, amargo, simple.

Textura para liquidos: claro, espeso, gelatinoso.

Textura para Solidos: duro, blando, pegajoso, aceitoso. Arenoso, crujientes.
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OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL U_x_m_o> >_| _umomm>3> DE >DC5.om _<_><ommm Um_| omzl_.xo DEL omZHmo VIDA mm_u_x_.:._ DE D_om X Omz._jo DE <_D>
Z}Umm cm GRACIA EN EL MUNICIPIO DE 7\_02._.m_“~_>._
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025

. |
Maadsde | CONSORCIO BIENESTAR |

MAYOR o
* PERIODO | GRUPO | CENTRO DE VIDA: = NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |

? 4 . ! i _ SUPERVISION DEL SERVICIO DE !
- - 1 - ESPIRITU DE BIO
0% Pic - 180ic-2025] as | eI RED ALIMENTACION |

V3]

FORMATO DE ACTAS SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PROFESIONALES RESPONSABLES
LINA MARCELA GARCIA MAYA | NUTRICIONISTA Y DIETISTA
OBJETIVOS

% Verificar el cumplimiento de los requisitos y buenas practicas de higiene y manipulacién de
alimentos dentro del servicio de alimentacién.

% Evidenciar la entrega del meny establecido para los adultos mayores, asi como las porciones

indicadas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| Se eligio un dia a la semana y un tiempo de comida especifico para para llevar a cabo este proceso. ,}
1 |
‘ ; 4 . . J
v'Se realizaron preguntas cortas, pero de gran importancia al personal manipulador de alimentos
durante la preparacién de la comida para identificar si tenfan claridad sobre cantidades a utilizar de
: : i F |
ingredientes y materia, asi como de temperaturas adecuadas. '

|
v'Se pes6 en una gramera la porcién de comida servida para verificar si cumplia con lo estipulado en el ciclo g
de menti y con la cantidad a servir. '

Se tomo evidencia fotografica.

CONCLUSIONES/DESICIONES

Se observd el interés y la colaboracién por parte del personal manipulador de alimentos durante el proceso

| 1.1 Evidencia fotografica que demuestran el desarrollo de la actividad

ANEXOS

1 LEARATL A fADPA
LiNAMARCELA GARGIA '
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FIRMA DEL PROFESIONAL

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




ydade CONSORCIO BIENESTAR

MAYOR |

| PERIODO GRUPO | CENTRO DE VIDA: L NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
- T SUPERVISION DEL SERVICIO DE
0} Q- #1890y | AB MARIA MADRE DE GRACIA | e

FORMATO DE ACTAS SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
F PROFESIONALES RESPONSABLES

LINA MARCELA GARCIA MAYA ! NUTRICIONISTA Y DIETISTA
|
|

OBJETIVOS

< Verificar el cumplimiento de los requisitos y buenas practicas de higiene y manipulacién de alimentos
dentro del servicio de alimentacion.
| < Evidenciar la entrega del menu establecido para los adultos mayores, asi como las porciones indicadas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se eligié un dia a la semana y un tiempo de comida especifico para para llevar a cabo este proceso.

i
1.
{ . . . . .
| ¥'Se realizaron preguntas cortas, pero de gran importancia al personal manipulador de alimentos durante la
| preparacién de la comida para identificar si tenian claridad sobre cantidades a utilizar de ingredientes y

| materia, asi como de temperaturas adecuadas,
i

i v'Se peso en una gramera la porcidn de comida servida para verificar si cumplia con lo estipulado en el ciclo de mendy
con la cantidad a servir.

Se tomd evidencia fotografica.

CONCLUSIONES/DESICIONES

Se observd el interés y la colaboracidn por parte del personal manipulador de alimentos durante el proceso

1.1 Evidencia fotografica que demuestran el desarrollo de la actividad.

ANEXOS

T
|
i
|
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FIRMA DEL PROFESIONAL _~

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




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

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

FORMATO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PERIODO CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
2 AL 18 DE DICIEMBRE ESPIRITU DE DIOS

VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE LOS CICLOS DEMENLU

aduks’) | 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 MONTERJA”




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

Alcaldia de I
MONTERIA ’

2025

COMSCRCIO
BIENESTAR

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR

FORMATO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PERIODO [ CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

3 AL 18 DE DICIEMBRE J ESPIRITU DE DIOS VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE LOS CICLOS DEMENU

Lo

adulz) J OBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAM

; A DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
mayor™ | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA E

N EL MUNICIPIO DE MONTERIA"




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

Alcaldia de,
MONTERIA

SGM-007-2025

CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |~

FORMATO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

8

“—

PERIODO CENTRO DE VIDA:
3 AL 18 DE DICIEMBRE ESPIRITU DE DIOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE LOS CICLOS DEMENU

() BJETD A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRA

Lo _ MA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
Mayor” | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRAGIA

EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"




; Alcaldia de

MONTERIA | CONSORCIO BIENESTAR MAYOR |

‘ PERIODO | CENTRODEVIDA NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

j 3 AL 18 DE DICIEMBRE | MARIA MADRE DE GRACIA VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE LOS CICLOS DE MENU

| . | OBJETO A CONTRATAR: "ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS WATORES oy CENTRO DEL |
| mayor

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



Alcaldia de !

 MONTERIA | CONSORCIO BIENESTARMAYOR @ |

PERIODO ] CENTRO DE VIDA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

3 AL 18 DE DICIEMBRE MARIA MADRE DE GRACIA VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE LOS CICLOS DE MENU

| ;) | UBJETO A CONTRATAR: “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL |
| mewor” i CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA® :



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-007-2025
Alcaldia de 3 '

- _MONTERIA CONSORCIO BIENESTAR MAYOR =

‘ FORMATO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

x_-',n-"v‘,"ﬁ.ﬁ

PERIODO ~ CENTRO DE VIDA: _NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

3 AL 18 DE DICIEMBRE MARIA MADRE DI” GRACIA VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE LOS CICLOS DE MENU

| GBJETO A CONTRATAR “ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYdé'E_s__BEI-EE'N'T-F_{b"b-é{_'.
7 | CENTRO VIDA ESPIRITU DE DIOS Y CENTRO DE VIDA MADRE DE GRACIA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”




