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€k abl ahc_ci::hom odeccads tlen
ESTADO e Mues rang MO conservadks s puesto
EMOCIONAL o Pothapar.
OBJETIVOS DE 1 eces Poraones mdetrod=3 '—\ SN Salhos
ALIMENTACION Cooridos ca\ A,
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: Sorde. Er FIRMA O HUELLA: £
NOMBRE: __ Scndra 9*:&'{3_3 NOMBRE: Sairuet potode  Salado

IDENTIFICACION: __ {2 (@ eyt IDENTIFICACION: _ 3 ) 63T




CONTRATO 2121

DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL,

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA San oo FECHAINGRESO |24 -oct ~2ozs
DIRECCION K FECHA DE TOMA + ’
¢l 53¢ 211 - 12 |pEDATOS 30- oct-20ts
NOMBRE DE | CARGO _
QUIENATIENDE | Savidrn Melgina Reqes Mox Enjemeia

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedolen 26. 149¢. 764
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
Veveza NOMBRE 1/

PRIMER APELLIDO L SEGUNDO

' Pivievos APELLIDO /7
FECHA DE EDAD A3 o
NACIMIENTO 15 - oet 183¢ ano S
GRUPO SEXO |
POBLACIONAL Pobrera yneodera A Lemenino
SISBEN RH +

33 AB
ESCOLARIDAD DIRECCION
. \ - b1
Prionasic Co\\e 3480 ¥
OCUPACION TELEFONO e —
Hoaar
J
3. SALUD
EPS Nueva TRS TIPOAFILIACION | <, hs hode
DIAGNOSTICOS
Colesterol ko
MEDICAMENTOS A thedcomdn
ACTIVIDAD FISICA |8 __%X__NO TCONSUMO Si NO <
TABADO

CONSUMO LICOR | Sl NO K |DISCAPACIDAD |SI_~_ _NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

0 \Fico lod PO Camingf

L




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACIONEN (Mo uec 'no GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos S
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS No o
ALIMENTOS Carnes, huevos, \
INTOLERADOS o leguminosas 5
OBSERVACIONES: &\ wdutbo oo Azucares <)
YETere ConSami( o\imenios -
\ Miw\o( es Sus alwmend Lacteos o
5. EXAMEN FIiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS o
(jN= ANGULAR -
PELO s GLOSITIS
DESPRENDIBLE ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO | s, LENGUA LISA NS
COILONIQUIA e ENCIAS
~ SANGRANTES 0G
UNAS QUEBRADIZAS | no ESMALTE MOTEADO O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELFETICO
ESCAMOZA g ATROFIAMUSCULAR | we
PALIDEZ N DEBILIDAD S
= MUSCULAR n
AGRIETADA COSTILLAS
Na PROMINENTES et
DESCAMACION N OSTEOMALACIA (16
HIPERQUERATOSIS | v— 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO D
NASOLABIA N CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR o ASCITIS GRADO P
CEGUERA Ao EDEMA GRADO o
NOCTURNA
5.5 AUDITIVO CANSANCIO <
PERDIDAAUDITVA | "D CUELLO INFLAMADO | n

OBSERVACIONES: Fostura  eacorbodon ;

Wearatados

Montentns  lkewues | Mucosoy
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 CONTRATO 2121 DE 2025 "
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.538-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE -
PESO Zasco \en TALLA Metro
PESO: T~ /< TALLA: Ug. EDAD: A3 arps | IMC: 7 F ¢
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2%+ 403 3 ¢ g 35 =37 IS

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Coles ferol AL ‘o

7.2QUIRURGICOS:
Aduto. Moy tepae ne tener awvgina Quvgia hesks lg

“Fe-d&a
8. VALORACION GL.OBAL SUBJETIVA
ESTADO eserta Qeetto adecvade | Pese  estokle
NUTRICIONAL o W ed=d.
.ESTADO FISICO SC. obSe(VD olata o oNeMods | con Morc kg
\entesy Pero eshable clabora  Conlos  achudades.
ESTADO S cblerso Reserdads, Pero recectw o
EMOCIONAL QoM EorOMiea$

OBJETIVOSDE  MHoftener e Suleble Y fromover clecones
ALIMENTACION Sduédﬁsleip h

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA:__ Soindeo Ledes FIRMA O HUELLA: % ik #
NOMBRE: _Sondea L eqes NOMBRE: __TVeweo _prAes

IDENTIFICACION: W\ 8641338 IDENTIFICACION: 20O W4 3674




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNEON TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Con ost FECHAINGRESO |73 —gct ~2025
DIRECCION - dJd FECHA DE TOMA ‘
e\ 2%FCc  y\ -135 |DEDATOS Jo-~oct -2w28
NOMBRE DE CARGO Aoxi
QUIEN ATIENDE |57 .n/fra M i Jene ??exy'e_s En fermenen
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPODE . NUMERO
@ DOGUMENTO Cedolen LI23S IO
PRIMER NOMBRE ¥ SEGUNDO g
Mayerly NOMBRE
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
Jimenet APELLIDO Ang el
FECHA DE _ EDAD _
NACIMIENTO 06.5ept - 195¢ 64 avies
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adulto o of T enenn,
SISBEN c RA R}
Y -
ESCOLARIDAD DIREGCION Bc N bherfadoves
, Gocniler el 38A-Ue
OCUPACION TELEFONO
Heqar 21030731 4Y
‘ 3. SALUD
EPS Cq\? ;4&‘ Salvd TIPO AFILIACION Sobeidia J o
MEDICAMENTOS \osa(-l-d\ Samg |, Acetomacten, lovostat va,
ACTIVIDAD FISICA | SI NO X CONSUMO S NO
TABADO
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | S NO »r

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Dificol fad  para

o
Cami var




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA
ALIMENTACION EN ¢la misma GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 073 Cereales, tubérculos 51
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS wo S5
ALIMENTOS Z/t/@ Carnes, huevos, _
INTOLERADOS leguminosas Sy
OBSERVACIONES: DL, ks Hoqor cor Azucares )
dC'fw.l-\- e o\\cf\m%omd"\ | 4cteos ;I

/

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
Me ANGULAR W o
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE WO ESCARLATA Vo
PELO SIN PIGMENTO S LENGUA LISA YY)
COILONIQUIA . ENCIAS
M SANGRANTES MO
UNAS QUEBRADIZAS N O ESMALTE MOTEADO o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o ATROFIA MUSCULAR By
PALIDEZ 00 DEBILIDAD :
MUSCULAR S
COSTILLAS

ORI r & PROMINENTES Wo
DESCAMACION w o OSTEOMALACIA MO
HIPERQUERATOSIS Y 5.6 OTROS
SEBORREA w7 RETRASO -
NASOLABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR o ASCITIS GRADO w0
CEGUERA / EDEMA GRADO
NOCTURNA s o

5.5 AUDITIVO CANSANCIO WO
PERDIDAAUDITIVA | i) CUELLO INFLAMADO W
OBSERVACIONES: A& He ool cemo \'\er-telog o V% de VNllo e tuedos




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 801.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE - METODO TOMA DE -
PESO 66 sco\en TALLA t {Q'f >
PESC: ns TALLA: 148 EDAD: 6 q IMC: 9. 5
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENGIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAGURA |  ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
28 s 22 i 31 3 S 31

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
\-\f_mtptoau‘o \ade 12quierdo

7.2QUIRURGICOS:

%\x\ (Dioce.altﬂuer\"'cs c—‘d\mfﬁgms o\= TQJ‘Q-'

8. VALORACION GL.OBAL SUBJETIVA

ESTADO ?—-E{-{Cfe SSMmacon OLasSloaal del QPG-I-\I-D‘ gero
NUTRICIONAL eepta los almertss Ofecdss.
.ESTADO FISICO r eudedo foshira eNcorbad> afolo o €

Seplocamerte Y use e Slla de  rucdss.

ESTADO Mor\'l'tc_r\e cl AMMO  Eskable, oxAGe X fpres

EMOCIONAL Nosta\fa en alaonas  tometos Por 5o Coa

OBJETIVOS DE ‘os cahay  1ogukaces Lalang eados

ALIMENTACION ol M\;ﬁﬁal’bu\g A B, L‘k\dﬁ"fw{ﬂﬂ

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: 60"0\” a @‘f‘ﬂ*"—ﬁ FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: _ Sonda_ feves ~ NOMBRE: Mayaili Yireee > pasel

IDENTIFICACION; 2L\ 6217 IDENTIFICACION; 21235310
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA | _ "\ (<! FECHAINGRESO |23 ~ock-20ts
DIRECCION : FECHA DE TOMA '
cll 3¥c¢ L\t -\ % | DE DATOS 3o-oct- 1023
NOMBRE DE CARGO .
QUIEN ATIENDE |Sona¢® e Reyes FM'&!‘fl‘e:rme:ftq

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE

NUMERO

9

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

otto NOMBRE uermer
PRIMER APELLIDO Pried iggﬂhﬂgg Se
FECHADE EDAD
NACIMIENTO Z\adkbre 19¢4 GuU amOS
GRUPO 10 Modemls SEXO )
POBLACIONAL Pobec Haswiine
SISBEN Q) RH Al
ESCOLARIDAD Prrmonio DIRECCION C\3In2-31
OCUPACION “030( TELEFONO o henc

3. SALUD
EPS Coodo) Solud TIPOAFILIACION | < 3 o\ Yo
DIAGNOSTICOS '
Pl(“( toSis A@?‘\Qﬁero\fm J Arasiedad
MEDICAMENTOS NG
ACTIVIDAD FISICA | SI NO < CONSUMO SI NO X
TABADO

CONSUMO LICOR S| NO x DISCAPACIDAD | SI__~x__NO

TIPQ DE
DISCAPACIDAD

Pl Soks

-Fkéulj’-o .MD‘{O( Con .d?‘{-\c.ol'rod (Por= Manhzuise




CONTRATO 2121 BDE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.699.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA — | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | &l 9ama
ALIMENTACION EN GRUPQ FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos N
TRANSTORNOS N Verduras, hortalizas, frutas ¢!
ALIMENTARIOS ~ '
ALIMENTOS As Carnes, huevos, ¢
INTOLERADOS ' leguminosas B
OBSERVACIONES: 80 pressata Azucares N
DAY A, Conplitcnada o Ay Lacteos .
OO eatoca e Bl
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO | ESTOMATITIS N
= ANGULAR oo
PELO GLOSITIS e
DESPRENDIBLE ne ESCARLATA E
PELO SIN PIGMENTO | 5. LENGUA LISA N
COILONIQUIA | ENCIAS B
N SANGRANTES =
UNAS QUEBRADIZAS | ™D ESMALTE MOTEADO | ~n—,
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o ATROFIAMUSCULAR |4 ;
PALIDEZ e DEBILIDAD P
MUSCULAR 3
COSTILLAS
AGRIETADA N PROMINENTES o
DESCAMACION e OSTEOMALACIA NG
HIPERQUERATOSIS A 5.6 OTROS
SEBORREA | RETRASO )
NASOLABIA ne CICATRIZAR s
LAGRIMEO OARDOR | "= ASCITIS GRADO N
CEGUERA ) EDEMA GRADO ~s
NOCTURNA M
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A
PERDIDAAUDITVA | ~ CUELLO INFLAMADO | A

OBSERVACIONES: Moo Hogor Con

SASD de Sasten
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - TMETODO TOMA DE :
PESO Boscola TALLA dolleme b
PESO: -3'_2_ TALLA: z\’.}g EDAD; 6q IMC:; 72.5
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
KX 1oy % €4 14 R %

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Ad\ﬂ‘SlS &3@61@1-\00 |ﬂr\*:~.sec$:\c3

7.2QUIRURGICOS:
wXYCacion de. nRoA \'16,1‘)1 er-do

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Euatuar U 11O NGOl del SRoD Rator Ak

NUTRICIONAL Delde S gaere Waomedtar Consems _de  werdurzg

ESTADO FISICO = odolda s =1 ;e;‘[eso é.ﬁwl‘h}d fars (IMNSr giy
‘ B0 Jo_ booskhon, 0om piesks beney ddo de eq \brin

ESTADO U odalbs oo g cusiodss Jel o de odoilas

EMOCIONAL Separeh, €£5 KOS, 6&?(&&\\00_

OBJETIVOS DE rener wes aokncidn  Cobbi 399 Porm  Foowecer

ALIMENTACION 5 ene_rti\q A biepestar  dados

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA:i@c\o Eesfe) FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: Sty Reges NOMBRE: 440 vetner  PredO

IDENTIFICACION: })2.026473% IDENTIFICACION: V% 321312




o CONTRATO 2121 DE 2025 IO TERPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
. VALORACION INICIAL 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

'PERSONA
ENCARGADA DE LA

E“a RIS O~

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos S
TRANSTORNOS o Verduras, hortalizas, frutas ,
ALIMENTARIOS we S/
ALIMENTOS Cames, huevos, S
INTOLERADOS wo leguminosas S
OBSERVACIONES: <\ CofmPl waaone) | AZucares <
o 50 elMimnbocion  Soniy Lact ;

ecs 5)

5. EXAMEN FISICO

5.2 PERIORAL Y ORAL

5.1 PELO Y UNAS

PELO FINO ESTOMATITIS
Si ANGULAR wo
PELO GLOSITIS o
DESPRENDIBLE wo ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO Vo LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS o
e SANGRANTES i
UNAS QUEBRADIZAS N D ESMALTE MOTEADO o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA MO ATROFIA MUSCULAR 7o
PALIDEZ WO DEBILIDAD o
MUSCULAR i
COSTILLAS
AGRIETADA we PROMINENTES e
DESCAMACION n o OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS WO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO WO
NASOLARIA wo CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR o ASCITIS GRADO NSO
CEGUERA . EDEMA GRADO WO
NOCTURNA - ne |
5.5 AUDITIVO CANSANCIO  we
PERDIDA AUDITIVA wWo CUELLO INFLAMADO nWe

OBSERVACIONES. 3oWon Hoqor

Cea\12ar  Sus Cx:.-\-\d\&:hd-c.,&

AQ  Presenka i\\f\guﬂq Lirmibrouda  pary

(N
&N




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

3

UNION TEMPORAL

ADULTO

: MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Son Yoil FECHAINGRESO | 23 -0ct - 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
c\l s+ ¢ u\ - (Z]|DEDATOS D~
CARGO

NOMBRE DE s

QUIEN ATIENDE [oode T\l ena Qajey

A oK

ENTEI N
\

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE ) NUMERO B
| DOCUMENTO Cedo\d Yo3gozal
PRIMER NOMBRE : SEGUNDO
forHda NOMBRE il
PRIMER APELLIDO - q SEGUNDO %
miage APELLIDO vllal obo »
FECHA DE EDAD | _
NACIMIENTO 2F-3¢P = 19 42 £ES anos
GRUPO | SEXO — B
POBLACIONAL Adolto maya¢ Femenns
SISBEN RH |
By ot
ESCOLARIDAD . : DIRECCION Son Jose-
Pumotio cll 3% 39A &2-19
OCUPACION TELEFONO s |
Hoxa ¢ V2 191a\ac S
3. SALUD
EPS T - TIPOAFILIACION | < [ < 1~
DIAGNOSTICOS
N ND
MEDICAMENTOS ~
|\ \r’\:‘}w\j
ACTIVIDAD FISICA  |SI___ X NO CONSUMO SI NO X
TABADO
CONSUMOLICOR | S NO X DISCAPACIDAD | SI NO W
TIPO DE o
DISCAPACIDAD N Yo e

7
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE -
PESO Bascvla TALLA Metvro
PESO: TALLA: '15'6 EDAD: 63 IMC: 77.¢
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRGUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG  |LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
16 L6 37 TS U3 39 TS

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
F\duu-a Moqor o Prescat o ﬂ\'\rv_mq Pa-l-alcﬁp c\«agnas-\-gcq\e&n

Po. Mede. o Genens)

7.2QUIRURGICOS:

Pd‘\cr@-la (esoceD.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL

<A Ay e .\, W S Sstade Oubnaoval =y roen O

objersd Wdatado 4 con Ngesta teyaar dusnfe

. ESTADO FISICO

Se =bservo Alei4a Y wnetodsicon Mamchs

esloble CAahsrayindecadavierte enloy oxtandadey

ESTADO Se Mmuesirn Aongolo ; Conserunder :lxge(eg*ﬂ e
EMOCIONAL Pafhe @our  en e\ cealcn A )

OBJETIVOS DE Monlener Pcso  eddoable H oMol  elecaone
ALIMENTACION Satdabies

QUIEN ATIENDE.

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

FIRMA: S ks 261‘65
NOMBRE: Sat’m Q@;e.s

IDENTIFICACION: \ YU\ S&y1yS

NOMBRE: J(y7 t4\q

IDENTIFICACION: \A® S0y

2



CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNIGN TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA << .\ yosdd FECHAINGRESO (23 oct - 2o

DIRECCION FECHA DE TOMA |
() 33c -—ni-13 DE DATOS 31-oct ~Zoty

NOMBRE DE CARGO

QUEENATIENDE | Donaa Payes Cnfermedg

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO 2.
@ cocumento Cedsla 2\ zeloto
PRIMER NOMBRE GUNDO '
T‘CTC'S'-'-‘I ﬁgMBRE e AC WS
PRIMER APELLIDO Heenonde? EESELTDDS de -
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O\ oduwbre 44y @73 4/ es
GRUPO SEXO
POBLAGIONAL Pteta  Foduodky Femennd
SISBEN BC RH ot
ESCOLARIDAD 5 o DIRECCION Q. 2A L6A - 18-10
Tume MY oro
OCUPACION Hogar TELEFONO AN SCUSIUS
o 3. SALUD
EPS Coptal Salud TIPOAFILIACION | < ybg\ Jadks
DIAGNOSTICOS Hperrens: W
MEDICAMENTOS \Osarkon 250
ACTIVIDAD FISICA |SI % __NO CONSUMO S NO X
TABADO
CONSUMO LICOR | &I NO % DISCAFACIDAD | S NO X
TIPO DE
DISCAPACIDAD NAA4onO




CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

'PERSONA . FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN Tllo Mo GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos S
TRANSTORNOS N Verduras, hortalizas, frutas oo
ALIMENTARIOS
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS N leguminosas o
OBSERVACIONES: Adotha Hayor noaga Azucares NG
YeTiece se e3hn Complemeaton " :
Cj: &Mﬂr ¢ Lacteos S5
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS ~
no ANGULAR NS
PELO GLOSITIS i
DESPRENDIBLE N ESCARLATA AN
PELO SIN PIGMENTO | <, LENGUA LISA ~
COILONIQUIA ENCIAS
N SANGRANTES o
UNAS QUEBRADIZAS | ~— ESMALTE MOTEADO | Ao
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA e ATROFIAMUSCULAR | O~
PALIDEZ DEBILIDAD
no MUSCULAR N
COSTILLAS
AGRIETADA N PROMINENTES "o
DESCAMACION o OSTEOMALACIA ~
HIPERQUERATOSIS | N 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA No CICATRIZAR NG
LAGRIMEO OARDOR | (s ASCITIS GRADO =
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA D NS
5.5 AUDITIVO CANSANCIO S
PERDIDAAUDITIVA | 5. CUELLO INFLAMADO | A0

OBSERVACIONES: geal2q

cde Madke. &y

SJs
Yece phwd, alegre

achuwdnde §

indeperdintey Sia ooy




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE TMETODO TOMA DE Lo
PESO Zas cule TALLA Me bvo
PESO: Lok |TALLA:  — g EDAD: 2% . IMC: 227 o
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | EWERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2t 108 % 1 69 39| 3¢ | w7

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Hl Pentenston

7.2QUIRURGICOS:

APendicits et ombitical.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Silads pohicionel  Okegloble Con N eceyd~d

NUTRICIONAL e conwmO Orobas  Uerdonad; obuom. .

ESTADO FISICO Do ohferud e q onetads {C‘s'zzf\ MOrchy lendo
. ptrc: e.ﬁ‘xablﬁ, CAobora eAlas ochudodes

ESTADO Ne Muesta trogulo Ccoservadse y Sopuesto

EMOCIONAL o ’Pa\‘?&q?or e~ dodo \Oo vcloawonado.

OBJETIVOS DE '-FQJQFECG’I Pofcunnes  sdecoads W Tud=e Desnadc 1o

ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: %waba _?_eq‘t;

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: 200 .l

NOMBRE: Siordda @evesl

NOMBRE: “fe1esa de Jesvs Mowodes

IDENTIFICACION: N UBEYTIYS

IDENTIFICACION: 2\ ¢ 10O




CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Som  losc FECHA INGRESO |23 -0t - 2028
DIRECCION e FECHA DE TOMA ‘
cll 3¢  di -13 |pepatos 31-oct 2025
NOMBRE DE ‘ CARGO Aox .
QUIEN ATIENDE | Sand Mslcm Rc,q es Enlermeria

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE i NUMERO
DOCUMENTO Cedola 2| 13> 312
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
ToW NOMBRE € mma
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Remero APELLIDO Rodriquez
FECHA DE EDAD J
NACIMIENTO 03 - ener2  [95¢ (9 anc
GRUPO SEXO .
POBLACIONAL Aditho Memg=r Cemen No
SISBEN A RH O'i‘
ESCOLARIDAD . iON
" Pamona DIRECE Colle 3% -2aa-\S

QCUPACION TELEFONO

Hogor 2929033 %FN0

3. SALUD '
DIAGNOSTICOS in Gotoloqies Orogroshiads
MEDICAMENTOS B Avo Gediondn
ACTIVIDAD FISICA | SI___x___NO CONSUMO SI NO
TABADO

CONSUMO LICOR Si NO ~ DISCAPACIDAD | SI NO ¥

TIPO DE
DISCAPACIDAD

No  Pecsert Duca@uéaé@.g.

L

ran



~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN Slla wisme GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERO COMIDAS 0% Cereales, tubérculos S1
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS wo S)
ALIMENTOS 0 Carnes, huevos,

INTOLERADOS w leguminosas =1 I
OBSERVACIONES: Azucares -

Ao ) Moror ro  Preses Yo alkwaad i Si

e~ Su olmatostas  Jdafe Lacteos 55

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO O ESTOMATITIS 5
ANGULAR i
PELO RY GLOSITIS Wb
DESPRENDIBLE ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO <) LENGUA LISA W O
COILONIQUIA ENCIAS
o SANGRANTES e
UNAS QUEBRADIZAS O ESMALTE MOTEADO W o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA - Vo ATROFIA MUSCULAR s
PALIDEZ T DEBILIDAD &
MUSCULAR
P COSTILLAS
AGRIETADA W ¢ PROMINENTES NU
DESCAMACION N D OSTEOMALACIA WO
HIPERQUERATOSIS N D 5.6 OTROS
SEBORREA O RETRASO i
NASOLABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR WO ASCITIS GRADO WO
CEGUERA nO EDEMA GRADO ~ 0
NOCTURNA ,
5.5 AUDITIVO CANSANCIO )
PERDIDAAUDITIVA | I, CUELLO INFLAMADO W o

L‘fﬁ\ 12 oy 0)\)3

OBSERVACIONES: P\,}g\-\-o oy of IR dt'-Fu;qug Para
adtwuidades Por Sus proQios Medio s
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

4 NIT 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE :
PESO Roswla TALLA MeAvo
PESO. <3 TALLA: 452 EDAD: 69 MC: 542
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
31 41 3} 25 =1 2% Y]

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
S Pca-\-.;:\og'\QS D\oqnoﬁqcodo)

7.2QUIRURGICOS:
Matiega g RO le han  1ealzodo \Jr.—.:cedrw\ve\-\as q‘.utrdfj\c_oj

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Fa N RN T m\{Of Pfe.ﬁcf\'{t! Covihnos .‘-l')lc.cjﬁ @
NUTRICIONAL Feoaorales  pProfios e b odod -

.ESTADO FISICO |- Serua Cooudad  Funaenal G Troahdad y

ol N

ESTADO Modey Sembibdad dfxesidod de axedts foo
EMOCIONAL Greeiu Su copaadod b2 Aareoldod
OBJETIVOS DE Prevensr ¢ AOINCAD A '
ALIMENTACION Piomouer Loy de Wadmtoads; o Webdss  Solstables

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA:_ Donde Pee S FIRMA O HUELLA: __ %3
'NOMBRE: Sconden  Reue> NOMBRE: __Tult Erwa Hfomeco

IDENTIFICACION: _ W6\t re IDENTIFICACION: _2\ 231312
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CONTRATO 2121 DE 2025 | |

| UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 "A"'B“"‘E’i?a“g
| ; NIT, 901.999.838-0 U ;
| MAYOR
2 | VALORACION INICIAL : 2025
. 1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA \ose FECHAINGRESO |74 -0k - 2025 |
| DIRECCION FEGHA DE TOMA T
| NOMBRE DE & o) CARGO RN s
| QUIEN ATIENDE | o Hilow Reyes TAfeme |
| 2. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL BENEFICIARIO |
' TiPO DE NUMEROC |11 267
"PRIMER NOMBRE : "SEGUNDO
| ok | NOMBRE Alooro |
"PRIMER APELLIDO "SEGUNDO . |
| Costellonos APELLIDO Suereers |
FECHADE EDAD

NACIMIENTO 11]44] 1aso Az |

GRUPO "SEXO |
 POBLACIONAL Adbo daqor | Hoseolno |
| SISBEN 84 ' RH ¥

; |

ESCOLARIDAD fomoria | DIRECCION Cl37-28n 13

 OCUPACION Uendedo( eb o ke | TELEFONO DUSEYS FUS
¢ 3. SALUD

EPS ool Son | TIPO AFILIACION | S osdcado .
[ DIAGNOSTICOS S Sogreshes |
MEDICAMENTOS | _ 1o Jcoas
"ACTIVIDAD FISICA {81y NO CONSUMO S NO X
; . TABADO |
"CONSUMO LICOR | Si NO X DISCAPACIDAD | S NO X |
"TIPO DE

H

| DISCAPACIDAD ND Pregents Avgong Axcagacdnd
|
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CONTRATO 2121 DE 2025 S

i
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | |
NIT, 901.998.838-0 ! ADULTO
| MAYOR
VALORACIGN INICIAL | 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA |

PERSONA FRECUENC!A DE CONSUMO DE ALIMENTOS |
ENCARGADADE LA e, s ! |
| ALIMENTACION EN | ,. GRUPOC | FRECUENCIA
| CASA | | ;
_NUMERO COMIDAS = _Cereales, tubérculos | S|
- TRANSTORNOS  Verduras, hortalizas, frutas | _
 ALIMENTARIOS A | |
' ALIMENTOS 5'\0 : Camnes, huevos, { <)
 INTOLERADOS i | lsguminosas i'
_OBSERVACIONES: RdoWo HMoqor Sin .| Azucares l x
E'.['u'\-\olpm\t\uo olgurg, en la aslhvantous) T écters Py

5. EXAMEN FISICO
|

5.2 PERIORAL Y ORAL

5.1 PELOY UNAS

"PELO FINO | "ESTOMATITIS ,

’ LD | ANGULAR |

PELO | "GLOSITIS i

DESPRENDIBLE | o ' ESCARLATA ;
PELO SIN PIGMENTO | <! "LENGUA LISA T Ro |
"COILONIQUIA e "ENCIAS | |
| e | SANGRANTES A=

UNAS QUEBRADIZAS | ha  ESMALTE MOTEADO | ~o

53 PIEL | 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

"ESCAMOZA no  ATROFIAMUSCULAR | no

"PALIDEZ - DEBILIDAD ?

| | ' MUSCULAR s

> | . COSTILLA

SERIETARA o :' PF?OMILI.@ESTES | P
"DESCAMACION ~o "OSTEOMALACIA hs
_HIPERQUERATOSIS | "o | 5.6 OTROS

SEBORREA iy "RETRASO [

 NASOLABIA | CICATRIZAR |
_LAGRIMEO O ARDOR "> | ASCITIS GRADO Ao

CEGUERA | "EDEMA GRADO !

' NOCTURNA N | | (=
: 5.5 AUDITIVO  CANSANCIO e
_PERDIDAAUDITIVA | _CUELLO INFLAMADO | ne

- OBSERVACIONES: EQ#\-QFQ@.:\'O no (31C’.§m+q ‘\m\{-ouof\tj sy
rﬁo\\lqm b & plc:{n[o\g Q(_.{-\utdao\e,‘




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE
PESO Doscolo TALLA Me teo
PESO:  ¢g TALLA.  Ags EDAD: 47 IMC: 70.0
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
20 °e 29 s U 3% 39

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
A ()\ggﬁosr};ka} Mekcos

7.2 QUIRURGICOS:
NO Presenta avgua procediiento  quirirgco

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Presenia 1&«34:5\-2\ Qéecoﬂdc:'(:’csa cshoble , M ey
Hidraadn  cen 1oy climentol

ESTADO FISICO

e Ob5e(UD watabie Con Mowvilidaol Congemaodo.

M Swtoy derkres de Loy Porame o) el ableS
ESTADO Con  reno  cshatle | butha A posicdr o
EMOCIONAL Jeol,tar los adhudoder pugoestss.
OBJETIVOS DE Prevent¢ Porahds Jde Peso' o destuoiviwion
ALIMENTACION Ehinol\or bunos Mol bos | Satudstkle s

QUIEN ATIENDE.,

FRMA:  Dordry

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

Qesgej

NOMBRE: _Drnto Qeqes

NOMBREZ Motha Ao csskeRooS

IDENTIFICACION:

Wa\S6u2 3 s IDENTIFICACION: (a1} 1€ 2




~ CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA [, e ~ [FECHAINGRESO |33 ~0cq - 2ots
DIRECCION > FECHA DE TOMA L
NOMBRE DE CARGO Aok = AFemery
QUIENATIENDE [Sonde eqed fe
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
[TIPODE \ NUMERO
@ | DOCUMENTO Cedota S 2830668
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
deonor NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Bes modet APELLIDO —
FECHA DE EDAD
GRUPO SEXO :
POBLAGIONAL A Temenno
SISBEN RH
R2 o~
ESCOLARIDAD DIRECCION
- M Scolondsd C‘ 2 %#QQH A5
ION EF
OCUPAC DesemieadD TELEFONO 2 Gt T 2Ny
' 2
3. SALUD _
EPS Captal SahLd | TIPOAFILACION T hs dvoda
DIAGNOSTICOS \
Poueke reno
MEDICAMENTOS Memodalisns
ACTIVIDAD FISICA | S NO X CONSUMO S NO X
TABADO
CONSUMO LICOR ] NO - DISCAPACIDAD | SI NO w_
TIPO DE |
DISCAPACIDAD Tovwo.




CONTRATO 2

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

121 DE 2025

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | —{ln e

ALIMENTACION EN Tt GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERO COMIDAS < Cereales, tubérculos SN
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas \
ALIMENTARIOS e St
ALIMENTOS _ Carnes, huevos, e
INTOLERADOS s leguminosas

OBSERVACIONES: fo resents murgonal | Azucares <Y
InMFo\erada, Peio Mant tiesta Shee SU : -

Presupoes g 'r\i \e ‘-ﬂcm"&FFora :d{\m Lacteos 4\

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO oy ESTOMATITIS s

ANGULAR
PELO N GLOSITIS ~
DESPRENDIBLE ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO | <, LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS ~

nNo SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS | n— ESMALTE MOTEADO | {\O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA "o ATROFIA MUSCULAR | ]
PALIDEZ - DEBILIDAD :

MUSCULAR =
AGRIETADA COSTILLAS

S PROMINENTES A o
DESCAMACION N OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS | ho 5.6 OTROS
SEBORREA S RETRASO
NASOLABIA CICATRIZAR NS
LAGRIMEO O ARDOR | Ao ASCITIS GRADO O
CEGUERA s EDEMA GRADO _
NOCTURNA o e
5.5 AUDITIVO CANSANCIO <)

PERDIDAAUDITVA | nO CUELLO INFLAMADO | "D

OBSERVACIONES: nNo  Ye :[-l e

| Gehiudase s

mnﬁm

\weniloands Do

eas\2a( SUS
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE
PESO BGSL-JL‘—‘J TALLA et
PESO: (o TALLA: Ay EDAD: 62 IMC: 2¢.%
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
(= 83 3 80 o go_| Os
7. ANTECEDENTES DE SALUD

Pauen-l-"—

7.1 PATOLOGICOS:

!‘ne!"\’-‘-‘l|

7.2QUIRURGICOS;

ColexeqsmD

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADC cl odulho ot PeSeTa  whos TCDS Y
NUTRICIONAL emacionales Profics . 5L, edad
ESTADOFISICO  comsenss o  copwdnd Tondoa] oo Fegladad

Ok Ao

ESTADO Movor Sevubhdad o f&esds de  oFecbD  poro
EMOCIONAL Corser brongihdznd o Voo ofechucs
OBJETIVOS DE Prevers eseotacan
ALIMENTACION Pronorel udroloawds hobitods  Sadshbles.
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: Syevnon ‘P—éMe_S FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: Sz 2&.4\05

IDENTIFICACION: \12ig@eq138,

NOMBRE: _Lecror Qexend
IDENTIFICACION: 52830668

-~

N
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ENFERMERIA DEL
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Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Oficina 201 Barzal Bajo

Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 323 4046
Villavicencio - Meta




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

NiT. 901.999.838-0

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 14/11/2025
PERIODO INFORME 24/10/2025 - 14/11/2025
CENTRO VIDA INDUSTRIAL
NOMBRE TECNICO ANDREA PAQLA MENDEZ BONILLA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la atencién integral de fos adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandono social, mediante la ejecucidn de actividades
asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad CENTRO VIDA EL
INDUSTRIAL del municipio Villavicencio del departamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de Ios beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Apoyar las actividades de promocion y prevencion en salud, mediante el
acompanamiento en controles médicos, toma de signos vitales y
seguimiento del estado de salud de los aduitos mayores.

v Brindar atencion basica en primeros auxilios y cuidado personal,
asegurando condiciones de higiene, confort y seguridad para los usuarios
del Centro Vida.

v Colaberar con el equipo interdisciptinario en Ia identificacion de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remision ¢ intervencion.

v Fomentar habitos de vida saludable mediante la paricipacién en actividades
educativas, recreativas y de autocuidado dirigidas a los adultos mayores.

v Llevar el registro y controt de las actividades de enfermeria realizadas,

cumpliendo con los protocolos establecidos y garantizando la trazabilidad de
la atencidn prestada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION Q FUNCION

DESCRIPCION B

Diligenciar el formato de
inscripcion a centres vida de
cada aduflto mayor
beneficiario, con los soportes
requeridos, sin tachaduras ni
enmendaduras.

Realicé el diligenciamienta completo del formato de inscripeion a centro vida de
cada adulto mayor, revisando minuciosamente la informacién ¥y anexando ias
sopertes requeridos. Procuré que todos los registros quedaran legibles, sin

tachaduras ni enmendaduras, garantizando un proceso claro y transparente.
VER EVIDENCIA 4.1

Dar apertura a la hoja de vida
de los adultos mayores con la

valoracion inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segun el

cronograma establecido para
esto.

Di apertura las hojas de vida de los beneficiarios siguiendo el cronograma
establecido. En cada caso elaboré la valoracion inicial Coh precision, respetando el
formato insfitucional y evitando cualquier tipo de correccion visible.

Diligenciar las bitdcores de
| seguimiento de cada adufto

Las bitdooras ¢ hacen con una frecuancia wproximada de 30 dias, por e cual aun
no se ha diligenciado el primer formato de bitacora.
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CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

NIT. 901.999.838-0

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

| enmendaduras, segun el
| cronograma establecido para
| eslo.

| Mantener la custodia de la
| documentacion de los adultos
' mayores, procurando  Su
| archivo individual.

Mantuve bajo resguardo la documentacién de cada beneficiario, archivandola de

manera individual y organizada, asegurando que estuviera disponible en caso de
requerirse para revisién o actualizacion.

| Brindar atencién basica en
' salud a los adultos mayores
| beneficiarios del programa,
| asi como asistencia en casos
| de necesitar primeros
| auxilios.

Brindé atencion basica en salud a los aduitos mayores, atendiendo necesidades
cotidianas y respondiendo oportunamente a situaciones que requirieron primeros
auxilios, actuando de manera prudente y siguiendo los protocolos establecidos.

: Realizar controles basicos de
' salud, como toma de signos
| vitales, control de peso y

otros parametros, segun
necesidad y orientacién
| profesional.

| Apoyar en actividades de |

| autocuidado de los adultos
| mayores, asegurando
| condiciones de dignidad,
| respeto y bienestar.
| Llevar registros diarios y
| detallados de las atenciones
| prestadas como alimentacion
| y demas.

Realicé tomas de signos vitales, control de peso y demas parametros necesarios,
de acuerdo con las necesidades observadas y bajo la orientacion del personal

profesional encargado. Todos los registros fueron consignados con precision.
VER EVIDENCIA 4.2

Acomparié a los adultos mayores en actividades de autocuidado, promoviendo un
ambiente de respeto, dignidad y bienestar. Presté apoyo respetuoso en tareas
como alimentacién, higiene y movilidad cuando fue necesario.

“L'iévémr'égi'sﬁ'_ds detallados de las ‘atenciones diarias prestadas, incluyendo
alimentacién y demas servicios suministrados, garantizando que la informacién
estuviera completa y actualizada.

| Informar inmediatamente al
| contratante las novedades
que se presenten, con el
| respectivo  diligenciamiento
del formato.

Durante el presente periodo no se presentaron novedades para reportar.

Participar activamente en
actividades de promocién y
prevencién, tales como
 jornadas de salud, charlas
educativas o
grupales dirigidas a mejorar

la calidad de vida de los |

adultos mayores.

dinamicas ;

la calidad de vida mediante estrategias de promocion y prevencion, acompanando
a los adultos mayores en el fortalecimiento de su salud fisica, emocional y social.
Tales como:

1. Charla sobre tension arterial
| 2. Charla sobre el dengue
3. Charla sobre la fiebre amarilla
| VER EVIDENCIA4.3,44Y 4.5

En el CENTRO VIDA INDUSTRIAL se desarrollaron acciones orientadas a mejorar |

| Velar por un trato respetuoso
y cordial entre los integrantes
del equipo de trabajo, al
momento de dirigirse y tratar
a los adultos mayores del

centro vida asignado.

.' Fomenté un ambiente de respeto entre el equipo de trabajo y procuré siempre un

trato digno y cordial hacia los adultos mayores, promoviendo la armonia dentro del
Centro Vida.

VER EVIDENCIAS 4.6

Procurar un ambiente sano,
evitando la contaminacion
visual y auditva en las
instalaciones del centro vida.

Contribui al mantenimiento de un ambiente saludable, evitando la contaminacion

visual y auditiva dentro de las instalaciones, y promoviendo buenas practicas de
orden y limpieza.

Verificar que los treinta y
cinco (35) beneficiarios del

Verifiqué diariamente que

los 35 beneficiarios recibieran sus alimentos en los
|_horarios establecidos:
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' programa  reciban los |« Refrigerio AM: 8:00 a.m.

alimentos en los horarios |
establecidos, asi: Refrigerio
| am: 8:00 am, racion almuerzo
| 12:00pm, refrigeric  pm: !
| 3:00pm

Identificar signos de alerta o |

| deterioro en el estado de |
' salud de los beneficiarios vy |
| comunicar oportunamente a |
| los profesionales a cargo o al

__coordinador del programa.

* Almuerzo: 12:00 p.m.
» Refrigerio PM: 3:00 p.m.
Realicé observaciones y acompafiamiento en cada horario.

‘Estuve atenta a posibles signos de alerta o deterioro en la salud de los beneficiarios |

y en el presente periodo no se presenté ningun signo de alerta.

' Colaborar con el equipo i
| interdisciplinario

| (gerontélogo, psicdlogos,

| nutricionistas,

| manipuladoras, instructores
| de manualidades y
' educadores fisicos) para
| garantizar una  atencién

|_integral a los beneficiarios.

| psicologia,

Trabajé de manera articulada con el

equipo interdisciplinario (gerontdlogo,
nutricién, manipuladoras, instructores y educadores fisicos), |
contribuyendo a una atencién integral y coordinada para los adultos mayores.
VER EVIDENCIA 4.7

'No trasladar a los adultos

 mayores fuera de |las
| instalaciones centro vida, sin
| previa  autorizacion  del
| contratante.

Respeté estrictamente la directriz de no trasladar a los adultos mayores fuera del |
Centro Vida sin previa autorizacion del contratante.

Procurar la custodia de los
elementos que integran el

| centro vida asignado.
| Sin perjuicio de la autonomia
| reconocida a EL

| CONTRATISTA y de la
| inexistencia de  relacion
| laboral entre las partes, EL
| CONTRATISTA debera
| permanecer en el Centro Vida
del Adulto Mayor que le sea
| asignado durante el tiempo
| en que los adultos mayores
beneficiarios del programa
estén recibiendo los
servicios, garantizando su |
permanencia durante las |
actividades programadas de |
| acuerdo con el cronograma
establecido por EL
| CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garantizar la atencién
continua, oportuna y de

calidad a los beneficiarios, y |
se considera parte integral de |
las _condiciones _esenciales |

Fui cuidadosa con los elementos institucionales del Centro Vida, haciendo uso
responsable de ellos y evitando su deterioro o pérdida.

Cumpli con la permanencia en el Centro Vida durante todo el tiempo en que los
beneficiarios recibieron atencién, acompanando las actividades programadas vy
garantizando atencién continua y oportuna.
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del cumplimiento del objeto
_contractual. _

| de aportes mensual al

|

sistema general en salud, |

| pension y riesgos laborales.

pension y riesgos laborales conforme a la normatividad.

Guardar

confidencialidad respecto a la

informacion personal, médica

y social de los adultos
| mayores atendidos.

respetuosa y profesional,

fomentando un ambiente de
' trato digno, cordial y empatico
_con los beneficiarios.

' Rendir informes periéaib&

de ejecucion, incluyendo
| evidencias  del servicio
| prestado, segun lo solicite la
| Unién Temporal.

| Observar rigurosamente las
| normas que le fije la Unién
Temporal para la realizacién

de la labor a que se refiere el |

- salvo autorizacion expresa de
la Unioén Temporal, de todas
aquellas informaciones que
lleguen a su conocimiento,
debido a su trabajo, y que

| Sean por naturaleza privadas.

de los adultos mayores, cu mpliendo con la reserva que exige el servicio.

' Mantener una conducta ética, |

Realizar la afiliacién y pago | Realicé la afiliacion y pago mensual de los aportes al sistema general de salud, |

estricta | Guardé total confidencialidad respecto a la informacion personal, médica y social |

Mantuve una conducta ética, respetuosa y profesional. fomentando un trafo

empatico y cordial hacia los beneficiarios y hacia todo el equipo de trabajo.

‘Entregué informes periodicos de ejecucion, acompafiados de las evidencias
requeridas por la Unién Temporal y conforme a los lineamientos que Union
Temporal establecen.

Observé y cumpli rigurosamente todas las normas e instrucciones impartidas por |

la Unién Temporal para la adecuada realizacion de mis funciones.

'Respeté plenamente la reserva de las informaciones recibidas en el ejercicio de mi

labor, divulgandolas unicamente cuando existié autorizacién expresa.

| Ejecutar por si mismo las
| obligaciones asignadas y

cumplir estrictamente las
instrucciones que le sean
| dadas por la Unién Temporal,
| © por quienes la representen,
| respecto del desarrollo de sus
_ actividades.

Ejecuté personaimente todas las actividades  asignadas,

cuidadosamente las instrucciones impartidas por la Unién Temporal o por sus
representantes.

siguiendo

Cuidar permanentemente los
intereses de Ia
Temporal,

Programar di'aa"i_a'n'iénte' sus . b;gaﬁiéé mis ai:fiﬁi'&'a&s di'arias' de —zaétierdd

actividades y asistir a las
| reuniones que efectue Ila
Union Temporal a las cuales
_hubiere sido citado.

- Observar completa armonia y |

| comprension los

sus

con
con

Actué de manera comprometida en el cuidado de los intereses de la Union |

Unién | Temporal, procurando siempre el cumplimiento del objeto contractual.

con las necesidades del servicio y
asisti puntualmente a las reuniones convocadas por la Unién Temporal.

Mantener relaciones armoniosas con los beneficiarios, superiores y compaferos
fue una prioridad, procurando siempre un clima de respeto, comprension y
colaboracién mutua.
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trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucioén
de su iabor.

Cumplir  permanentemente
con espiritu  de lealtad,
colaboracién y disciplina con
la Unién Temporal.

Cumpli mis funciones con disciplina, lealtad y sentido de colaboracion, atendiendo
con responsabilidad las directrices institucionales.

Avisar oportunamente y por

. escrito, a la Unidbn Temporal

todo cambio en su direccion,
teléefono o ciudad de
residencia.

Reporté oportunamente cualquier cambio en mis datos personales como direccién

0 teiéfono, asegurando la actualizacion de mi informacién en la base de datos de!
contratante.

Las demas que se deriven del
correcto  cumplimiento  del
objeto contractual.

Atendi todas las demads tareas y compromisos que surgieron en funcion del correcto
cumplimiento del objeto contractual, siempre orientadas a garantizar una atencién
| integral y de calidad a los adultos mayores.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE INSCRIPCIONES AL CENTRO VIDA

FECHA DESARROLLO 24/10/2025

OBJETIVO Realizar la inscripcién de los adultos mayores al programa Centro Vida
RECURSOS UTILIZADOS Formataos de inscripcion, mesa, sillas, esferos.

ACTIVIDAD A medida que los adultos mayores iban llegando al punto se acercaban para
DESARROLLADA

diligenciar su proceso de inscripcién al programa, los adultos mayores debian |
traer los documentos necesarios para poder a llevar a cabo la inscripcion. Luego
de verificar que estén todos los documentos solicitados se procede a llenar su
formato de inscripcién al programa.

CONCLUSIONES

Se logré completar el cupo maximo de los beneficiarios del programa.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD

Charla sobre la Tension arterial
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FECHA DESARROLLO 30/10/2025 |
OBJETIVO El objetivo de la actividad es informar al adulto mayo sobre la importancia

del control de la tensién arterial, los riesgos de la hipertension y como

adoptar habitos saludables para prevenirla y mantener una buena salud
cardiovascular.
RECURSOS UTILIZADOS Carteleras, sillas y mesas.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Se explico qué es la tension arterial, como se mide, cuales son los riesgos
de la hipertensién y se realizé una demostracién practica de medicion,
permitiendo resolver dudas de los participantes.
CONCLUSIONES Los asistentes comprendieron la importancia de controlar la tension arterial
y adoptar habitos saludables, asi como la necesidad de realizar controles
periddicos para prevenir complicaciones.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD Toma de tension arterial
FECHA DESARROLLO 04/11/2025
OBJETIVO Monitorear la presion arterial de los adultos mayores para detectar posibles .

. alteraciones.
| RECURSOS UTILIZADOS | Tensidmetro digital, fichas de registro, esfero y silla.

[ ACTIVIDAD Se realiz6 la medicién de la presion arterial a cada adulto mayor y se registraron los
. DESARROLLADA resultados para seguimiento.
iCONCLUSIONES Todos los adultos mayores mostraron niveles de presion arterial dentro de los

| parametros normales segun su edad, sin evidenciarse alteraciones.
\ EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD Charla sobre el dengue
FECHA DESARROLLO 05/11/2025 ]
OBJETIVO

Informar al adulto mayor sobre qué es el dengue, cémo se transmite y cuales son las

medidas esenciales para prevenir su propagacion.
RECURSQS UTILIZADOS Cartelera

ACTIVIDAD Se explicd qué es el dengue, como se transmite mediante el mosquito Aedes aegypti, |

DESARROLLADA los principales sintomas y las formas mas efectivas de prevencion; ademas, se
resolvieron dudas del publico.

CONCLUSIONES Los asistentes comprendieron la importancia de eliminar criaderos de mosquitos,

reconocer sintomas tempranos y aplicar medidas preventivas para reducir el riesgo
de contagio en la comunidad.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD Charla sobre la fiebre amarilla.
FECHA DESARROLLO 14/11/2025
OBJETIVO

Informar al adulto mayor sobre qué es la fiebre amarilla, su forma de transmision y las
medidas principales de prevencion, incluida la importancia de la vacunacion.

RECURSOS UTILIZADOS

Carteleras ]

ACTIVIDAD Se explico en qué consiste la fiebre amarilla, como se transmite, cudles son sus
DESARROLLADA sintomas y qué acciones ayudan a prevenirla, destacando la vacunacion y el control
de criaderos; también se respondieron preguntas dei plbiico.
| CONCLUSIONES

El adulto mayor comprendieron la relevancia de la vacunacion, la eliminacién de
criaderos de mosquitos y la identificacion temprana de sintomas para reducir el riesgo
de contagio y proteger la salud comunitaria.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ]
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| ACTIVIDAD ' Promocién del respeto, la convivencia armonica y el fortalecimiento de la expresion
creativa mediante actividades manuales que favorecen la comunicacion y el bienestar

} = emocional.

| FECHA DESARROLLO 06/11/2025

| OBJETIVO Fomentar un ambiente de respeto, convivencia y participacion creativa mientras los

| adultos mayores desarrollan habilidades manuales y expresan sus ideas. |

| RECURSOS Papel, cartulina, pegante, tijeras, colores, pinturas, pinceles, mesa de trabajo. material

UTILIZADOS __| feciclable segun la actividad. . .

| ACTIVIDAD Se llevo a cabo una sesion de manualidades en la que los adultos mayores elaboraron

| DESARROLLADA figuras y objetos decorativos. Durante la actividad se promovié el respeto entre los

' participantes, el apoyo mutuo y un trato cordial, creando un ambiente armonioso en el
Centro Vida. Se acompaiié a cada persona segun su ritmo y se fomenté la expresion

oo personalatravésdelarte.

| CONCLUSIONES

La actividad fortalecié la convivencia y el respeto dentro del grupo, favorecié la
expresion creativa y contribuyé a mantener un ambiente de armonia y apoyo en el
Centro Vida, logrando la participacién activa de todos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.7
| ACTIVIDAD | Apoyo a los diferentes profesionales (educador fisico)
| FECHADESARROLLO | 07/11/2025
| OBJETIVO . Dar apoyo en las actividades de los profesionales
' RECURSOS | Mesas, sillas, espacio.
| UTILIZADOS | ’
| ACTIVIDAD | En este caso brindé apoyo en las labores del educador fisico, ayudé organizando a |
. DESARROLLADA | los usuarios para que el profesional tenga una facilidad al momento de realizar su labor |
- CONCLUSIONES

| El educador fisico pudo llevar a cabo sus actividades y conto con la participacion casi
total de los usuarios del centro vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA )
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5. NOVEDADES PRESENTADAS
N° FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

. 1
NIA N/A __NA ]

i!a.m

DESCRIPCION ACTMDAD DE LAS FOTOS Dlllgenua de in scnpc:lonas toma de peso.

_ DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Charla tensién arterial.
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DESCRIPCICN ACT rma... OE LAS FOTOS: Se organizd un espacio creatwo donde los adultos mayores
realizaron manualidades con materiales basicos como papel, cartulina y colores. La actividad fomento la motricidad
fina, la concentracién y el disfrute personal a través de la exp_resnon artistica.
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' DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se lievé a cabo ia entrega de almuerzos y refrigerios a los adultos

mayores beneficiarios del programa, garantizando una distribucién organizada, higiénica y oportuna. La jomada

buscé contribuir al bienestar nutricional de los participantes, asegurando el acceso diario a una alimentacién .
| adecuada
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7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA INDUSTRIAL
N° NOMBRE CEDULA |EDAD| SISBEN | TELEFONO
1 |ANA GRACIELA BARBOSA LOZADA 40379755 60| A5 3213933752
2 |AMINTA OSCRIO 40757604 64 A1 3108893269
3 | CRISCELIAWESCOT 21224741 82(B1 3108893269
4 |FLORINDA BOLANOS GARZON 28601914 78B4 3202528410
5 | JORGE ISAAC ROJAS CORREA 17302093 74| B6 3118417797
6 | MANUEL ANTONIO GOMEZ TORRES 3291526 82| b1 3108843269
7 |ANA CECILIA CALDERON 21214304 89(c1 3115651916
. 8 |SATURNINA CALA CELIS 21228730 81[B3 31436879695
9 | EVIDALIA PALACIO 25015725 78 A5 3160779952
10| YOLANDA BARON AYALA 40379313 59(B1 3223284397
11 | JOSE HERNANDO PARRADO 11405252 73| C1 3134701462
12| MARCO ANTONIO CORREDOR BAQUERQ 17306712 72{b3 3133166281
13| ANA ELVIA CORREDOR BAQUEROD 21232275 70|B3 3133166281
14| JOSE IGNACIO BAQUERO LARA 17306668 72|B2 3054830355
15| HERNANDO ALBARRACIN PRADA 13814532 77| C1 3134701462
16 | JOSE ALIRIO GAITA 2280212 95(B3 3153314304
17 |ANA JULIA REYES RUIZ 40270068 76 A1 3134781462
18| GABRIEL ANTONIO OSPINA 6450405 69 |B5 3138908522
19 GILBERTO ANTONIO SOTO GRISALES 6272143 76 B4 3132346594
20| CECILIA JIMENEZ 40374267 65| B3 3133055029
21| PEDRO JULIQ ROJAS GUTIERREZ 3295440 78 b3 3143679695
22 | SERAFIN DE JESUS TAPIAS CASTRO 11293569 74| A1 3124951676
23| SEGUNDOQ PINTO PRADA 3296267 81/C1 3125508939

. 24 |MARIA DEL CARMEN WILCHEZ

CASTIBLANCO 40371974 76(B3 3153314304
25| GERMAN MUNOZ 4294861 79[A2 3124783356
26 | HECTOR ALBERTODAZA PAZ 17302882 74B4 3158664922
27 | ALFONSO MONSALVE BOHORQUEZ 17150742 79/B3 3133166281
28 | BLANCA CECILIA LEGUIZAMON DIAZ 40372672 69 | A4 3137777120
29 | FIDEL GOMEZ CORREA 19278908 70|B86 3025290046
30 |FRANCISCO LUIS UPEGUI BEDOYA 7495055 85(B4 3118801163
31 HECTOR FABIOGARCES 16242540 791A3 3158664922
32 | OFELIA ROJAS 40366276 64 b4 3112032231
33 | VICTOR JULIQ DIAZ BAQUERO 218085 72|B4 3204406040
34 | BEATRIZ SANCHEZ MARTINEZ 21215965 87 [Ad 3209503358
35| LUZ FABIOLA ROMERO AYALA 28603484 79(B4 3158664922
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1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 15/12/2025
PERIODO INFORME 156/11/2025 — 14/12/2025
CENTRO VIDA INDUSTRIAL
NOMBRE TECNICO ANDREA PAOLA MENDEZ BONILLA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencion integral de los adultos mayores en condiciones de

vulnerabilidad y abandono social, mediante la ejecucion de actividades
asistenciales y de apoyo en salud dentro de |a modalidad CENTRO VIDA
INDUSTRIAL del municipio Villavicencio del departamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de jos beneficiarios,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Apoyar las actividades de promocion y prevencién en salud, mediante el
acompanamiento en controles medicos, toma de signos vitales Y
seguimiento del estado de salud de los adultos mayores,

v Brindar atencidn basica en primeros auxilios y cuidado personal,
asegurando condiciones de higiene, confort ¥ seguridad para los usuarios
del Centro Vida.

v Colaborar con el equipa interdisciplinario en la identificacion de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayares, para su oportuna
remision o intervencian.

v" Fomentar hébitos de vida saludable mediante la participacion en actividades
educativas, recreativas y de autocuidado dirigidas a los adultos mayores,

v Llevar el registro y control de ias actividades de enfermeria reaiizadas,
cumpliendo con los protocolos establecidos y garantizando la trazabilidad de
la atencidn prestada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

Diligenciar el formato de
inscripeion a centros vida de
cada adulto mayor
beneficiario, con los soportes
requeridos, sin tachaduras ni
enmendaduras,

La inscripcion de los adultos maycres las diligencié en mis primeros dias de
actividad por lo cual esas evidencias se pueden consuitar en el informe anterior.

Dar apertura a la hoja de vida
de los adultos maycres con la
valoracidn inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segin el
cronograma establecido para
esto.

La apertura de la hoja debida de cada aduito mayor la realicé en mi primer mes
laborando, dichos soportes se pueden consultar en el informe del mes
correspondiente.
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|

Diligenciar las bitacoras de
seguimiento de cada adulto
mayor, sin tachaduras ni
enmendaduras, segin el
cronograma establecido para
asto,

Completé [as bitdcoras de segqui
sobre el estado y la evolucién
establecidas.

miento cada 30 dias, consignando datos relevantes
de cada beneficiario, conforme a las indicaciches

VER EVIDENCIA 4.1

Mantener la custodia de la
documentacion de los adultos
mayores, procurando su
archivo individual,

Mantuve bajo resquardo la documentacion individual de cada beneficiario,
organizandola en carpetas separadas y ubicandola adecuadamente en el archivo
fisico asignado, evitanda exiravios o deterioro de Ia informacién,

Brindar atencién basica en
salud a los adultos mayores
beneficiarios del programa,
asi como asistencia en casos
de necesitar primeras
auxilios,

Durante la jomada atendi a los adultos mayares con necesidades relacionadas con
SuU salud basica, ofreciendo acompafiamiento, asistencia y primeros auxilios
cuando se requerfa. Respondi a las situaciones con diligencia, respeto y dentro de
fnis competencias profesionales.

Realizar controles basicos de
salud, como toma de signos
vitales, control de peso y

otros  parametros, segln
necesidad vy  orientacion
rofesional.

Efectué |a toma de signos vitales, peso, talla y tensién arterial, Registré todos los
resultados en los formatos correspondientes, manteniendo un seguimiento
continuc del estado de salud de los beneficiarios.

VER EVIDENCIA 4.2

Apoyar en actividades de
autocuidado de los adultos
mayores, asegurando
condiciones de dignidad,
respete v bienestar,

Acompafié a los adultos ma
movilidad y alimentacion, pro
emaocional,

yores en actividades de autocuidado como higlene,
moviendo siempre sy autonomia, dignidad y bienestar

Llevar registros diarios ¥
detaliados de las atenciones
prestadas como alimentacion
¥ demas.

Diligencié diariamente los registros  de servigios prestados, incluyendo
alimentacion, seguimiento, actividades Yy cuidados. Toda la informacion fue

consignada de maners detallada y oporiuna para mantener la trazabilidad de cada
atencion,

Informar inmediatamente al
contratante las novedades
que se presenten, con el

No se presentaron novedades en el presente periodo.

actividades de promocion ¥
prevencion, tales como
jornadas de salud, charlas
educativas o  dindmicas
grupales dirigidas a mejorar
la calidad de vida de los
adultos mayores.

respectivo  diligenciamiento
del formata.
Participar activamente en | En el CENTRO VIDA INDUSTRIAL se desarrollaron acciones orientadas a mejorar

la calidad de vida mediante estrategias de
a los adultos mayores en el fortalecimiento
Tales como:
1. Charla sobre la higiene personal
2. Charla sobre la diabetes
3. Charla sobre el lavado de manos
4. Charla sobre |as infecciones urinarias

Promocion y prevencién, acompafiando
de su salud fisica, emocional ¥ social,

VER EVIDENCIA 4.3, 4.4, 4.5Y 4.6

Velar por un trata respetuoso
y cordial entre los integrantes
del equipo de trabajo, al
momento de dirigirse y tratar
a los adultos mayores del
centro vida asignado.

Fomenté, a través de mj conducta, un trato cordial, respetuoso y humanizado hacia

los beneficiarios y companeros de trabajo, generando un ambiente de armonia ¥
apoyo mutuo.
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Procurar un ambiente sano,
evitando la contaminacién
visual y auditiva en las
instalaciones del centro vida,

Contribui al mantenimiento de un entorno ordenado y tranquilo dentro del centro,
evitando ruidos innecesarios, desorden y elementos que afectaran la armonia
visual o auditiva del espacio.

Verificar que los ftreinta vy
cinco (35) beneficiarios del
programa reciban los
alimentos en los horarios
establecidos, asi: Refrigerio
am: 8:00 am, racion almuerzo
12:00pm,  refrigeric  pm:
3:00pm

Supervisé que ios 35 beneficiarios recibieran oportunamente sus alimentos sequn
los horarios establecidos: refrigerio de la mafana a las 8:00 a.m., almuerzo a las
12:00 p.m. y refrigerio de la tarde a las 3:00 p.m., verificando que todos fueran
atendidos correctamente.,

Identificar signos de alerta o
deterioro en el estado de
salud de los bereficiarios y
comunicar oportunamente a
los profesionales a cargo o al
coordinador del programa.

Me permito informar que para el presente periode no se presentaron novedades en
la prestacién del servicio diario.

Colaborar con el equipo
interdisciplinario
{gerontdlogoe,
nutricionistas,
manipuladoras, instructores
de manualidades ¥
educadores fisicos) para
garantizar una  atencion
integral a los beneficiarios.

psicoélogos,

Trabajé de manera articulada con gerontélogo, psicélogo, nutricionista,
manipuladoras de alimentos, instructores de manualidades y educadores fisicos
para garantizar una atencion integral a los adultos mayores.

VER EVIDENCIA 4.7

No trasladar a los adultos

mayores fuera de las
instalaciones centro vida, sin
previa  autorizacion del
confratante.

No trasladé a los adultos mayores en el presente periodo de trabajo.

Procurar la custodia de los
glementos que integran el
centro vida asignade.

Vigilé y cuide los elementos, equipos y materiales pertenecientes al Gentro Vida,
procurando su adecuado uso y conservacion.

Sin perjuicio de la autonomia
reconocida a EL
CONTRATISTA vy de Ia
inexistencia de relacion
laberal entre las partes, EL
CONTRATISTA debera
permanecer en el Centro Vida
del Adulto Mayor que le sea
asignado durante el tiempo
en que los adultos mayores
beneficiarios del programa
estén recibiendo los
servicios, garantizando su
permanencia durante las
aclividades programadas de
acuerdo con el cronograma
establecido por EL
CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable

Estuve presente durante todo el tiempo de atencién a los adultos mayores,
participando activamente en las actividades programadas segan el cronograma y
garantizando continuidad en la atencion.
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para garantizar la atencidn
continga, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y
se considera parte integral de
las condiciones esenciales
del cumplimiento del objsto
contractual.

Realizar la afiliacion y pago
de aportes rmensual al
sistema general en salud,
pensién v riesgos laborales.

Realicé oportunamente mi afiliacién y pago de aportes mensuales a salud, pensién

y riesgos laborales, cumpliendo con las obligaciones exigidas para la ejecucion del
contrato.,

Guardar estricta
confidencialidad respecto a la
informacién personal, médica
y social de los adultos
mayores atendidos.

Mantuve estricta confidencialidad sobre la informacion personal, social y clinica de
los beneficiarios, siguiendo las normas éticas y de proteccion de datos.

Mantener una conducta ética,
respetuosa y profesional,
fomentande un ambiente de
trato digno, cordial y empatico
con los beneficiarios.

Durante todas las actividades actué con ética, respeto, cordialidad y empatia hacia

los adultos mayores, observando una conducta profesional y comprometida con su
bienestar.

Rendir informes pericdicos
de ejecucién, incluyendo
evidencias de! servicio
prestado, segdn lo solicite la
Unién Temporal.

Elaboré y entregué los informes periddicos solicitados por la Unidn Temporal,
adjuntando evidencias de las actividades y servicios prestados durante el pericdo
correspondiente.

Observar rigurosamente |as
normas que le fije la Union
Temporal para la realizacion
de la labor a que se refiere el
presente contrato.,

Cumpli rigurosamente las normas, lineamientos e instrucciones dadas por la Unién
Temporal para el desarrollo de mis actividades dentro de! Centro Vida.

Guardar absoluta reserva,
salvo autorizacion expresa de
la Unién Temporal, de todas
aquellas informaciones que
lleguen a su conocimiento,
debido a su trabajo, y que
sean por naturaleza privadas.

Mantuve absoluta reserva de la informacion privada conocida durante el desarrolio
de mis funciones, evitando su divulgacion sin autorizacién expresa.

Ejecutar por si mismo las
obligaciones  asignadas vy
cumplir  estrictamente las
instrucciones que le sean
dadas por la Unién Temporal,
O por quienes la representen,
respecto del desarrollo de sus
actividades.

Realicé personalmente todas las tareas asignadas, siguiendo las directrices dadas
por la Union Temporal y sus representantes.

Cuidar permanentemente los
intereses de la  Union
Temporal,

Procure siempre actuar en beneficio de los intereses institucicnales, manteniendo
buen uso de recursos, cuidando el entorno y promaviendo una atencién de calidad.

Programar diariamente sus
actividades y asistir a las
reuniones que efectie la
Unién Temporal a las cuales
hubiere sido citado.

Organice diariamente mis actividades y asisti puntualmente a todas las reuniones

convocadas por la Unidn Temporal, aportando desde mi rol al mejoramiento del
servicio.
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Observar completa armonia y
comprension con los
beneficiarios, con sus
superiores y compafieros de
trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucion
de su labor.

Fomenté relaciones basadas en la comprensién, tolerancia y respeto con los

beneficiarios, coordinadores y comparieros de trabajo, contribuyendo a un clima
laboral paositivo.

Cumplir  permanentemente
con espiritu  de lealtad,
colaboracién y disciplina con
la Unién Temporal.

Me desempefié con espiritu de lealtad, disciplina y colaboracion, cumpliendo las
directrices y compromisos establecidos en el contrato.

Avisar oportunamente y por
escrito, a la Unién Temporal
todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de
residencia.

Notifiqué oportunamente a la Unién Temporal cualquier cambio en mi direccion,
teléfono o residencia, asegurando la actualizacién de mis datos en el sistema.

Las demas que se deriven del
correcto cumplimiento  del
objeto contractual.

Atendi todas las actividades adicionales necesarias para el correcto desarrollo del
objeto contractual, respondiendo siempre con disposicién y profesionalismo.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD Toma de signos vitales
FECHA DESARROLLO 18/11/2025
OBJETIVO

Realizar control basico del estado de salud de los adultos mayores mediante la
toma y registro de signos vitales.

RECURSOS UTILIZADOS

Tensiometro, bascula, tallimetro y formatos.

ACTIVIDAD Realice la toma de signos vitales, peso, talla y tensién arterial, registrando todos
DESARROLLADA los datos.
CONCLUSIONES

El control periédico de los signos vitales permitid identificar oportunamente
cualquier cambio en el estado de salud, manteniendo una vigilancia constante
sobre cada beneficiario.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD Charla sobre la higiene personal

FECHA DESARROLLO 20/11/2025

OBJETIVO Promover habitos adecuados de higiene personal para mejorar el bienestar

general de los beneficiarios.

RECURSOS UTILIZADOS Material explicativo, espacio de reunién, apoyo del equipo interdisciplinario.
ACTIVIDAD DESARROLLADA En el CENTRO VIDA INDUSTRIAL se desarrollaron acciones orientadas a

mejorar la calidad de vida mediante estrategias de promocion y prevencién,
acompafiando a los adultos mayores en el fortalecimiento de su salud fisica,
emocional y social. Dentro de estas acciones se incluye la charla sobre la
higiene personal.
CONCLUSIONES La charla fortalecié conocimientos esenciales sobre autocuidado y favorecio
practicas saludables en la rutina diaria de los beneficiarios.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD Diligenciar las bitacoras de cada adulto mayor
FECHA DESARROLLO 18, 19 y 20 de noviembre de 2025
OBJETIVO Llevar un control mensual del estado y evolucion de cada beneficiario mediante el

diligenciamiento adecuado de las bitacoras.
RECURSOS UTILIZADOS | Formatos de bitacora, carpeta de archivo de beneficiarios, datos clinicos vy
observaciones diarias.

ACTIVIDAD Completé las bitdcoras mensuales y registré diariamente los servicios prestados,

DESARROLLADA organizando y resguardando toda la documentacién de cada beneficiario para
mantener un seguimiento ordenado vy trazable

CONCLUSIONES El registro oportuno de bitacoras y formatos permiti6 mantener un seguimiento

ordenado y actualizado de cada beneficiario, garantizando trazabilidad y buena
conservacion de la informacién.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD Charla sobre |la diabetes
FECHA DESARROLLO 26/11/2025
OBJETIVO

Brindar informacién clara sobre la diabetes y fomentar habitos que ayuden a prevenir
complicaciones.

RECURSOS UTILIZADOS Material informativo y espacio adecuado para la reunion.

ACTIVIDAD Dentro de las actividades desarrolladas en el CENTRO VIDA INDUSTRIAL se dicté

DESARROLLADA la charla sobre |a diabetes como parte de las estrategias de promocién y prevencién
orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

CONCLUSIONES La actividad permitié que los beneficiarios comprendieran la importancia del control
y prevencion de la diabetes, promoviendo habitos saludables. 3

. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD Charla sobre el lavado de manos

FECHA DESARROLLO 03/12/2025

OBJETIVO Fomentar habitos de higiene preventiva.

RECURSOS Guias, demostracion préctica y espacio de reunion.

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se desarroll6 la charla sobre el lavado de manos como parte de las actividades de

DESARROLLADA promocion y prevencion realizadas en el CENTRO VIDA INDUSTRIAL, orientadas a

fortalecer la salud fisica y el autocuidado de los adultos mayores.
CONCLUSIONES

La actividad mejoré la apropiacién de habitos preventivos esenciales para reducir
riesgos de infeccidn en la poblacién adulta mayor.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.7
ACTIVIDAD Apoyo a instructora de manualidades
FECHA DESARROLLO 08/12/2025
OBJETIVO Brindar acompafiamiento y soporte en las actividades manuales realizadas por los
beneficiarios.
RECURSOS Materiales de manualidades, apoyo del equipo interdisciplinario, espacio de trabajo.
UTILIZADOS
ACTIVIDAD Apoye a la instructora de manualidades en la actividad de pintura con dedos, pinceles
DESARROLLADA

e isopos, acompafando a los adultos mayores y favoreciendo su expresion creativa y
participacion activa.

CONCLUSIONES

El acompafiamiento en las actividades manuales contribuyé al fortalecimiento de las
habilidades motrices, la integracién social y el bienestar emocional de los beneficiarios.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6

ACTIVIDAD Charla sobre infecciones urinarias

FECHA DESARROLLO 12/12/2025

OBJETIVO Informar sobre las causas, prevencion y cuidados basicos relacionados con las
infecciones urinarias.

RECURSOS UTILIZADOS | Material explicativo, espacio de capacitacion, acompafamiento del equipo
interdisciplinario.

ACTIVIDAD La charla sobre las infecciones urinarias se llevo a cabo dentro de las actividades de

DESARROLLADA promocion y prevencion del CENTRO VIDA INDUSTRIAL, con el fin de mejorar la
salud fisica y el autocuidado de los beneficiarios.

CONCLUSIONES

Esta charla permiti6 que los adultos mayores reconocieran sefiales de alarma vy
adoptaran medidas preventivas para reducir la incidencia de infecciones urinarias.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD Llaneridad

FECHA DESARROLLO 10/12/2025

OBJETIVO Resaltar las costumbres llaneras en cada uno de los adultos mayores del centro vida
inculcando tradiciones y costumbres del departamento del meta

RECURSOS UTILIZADOS | Musica, baile, canto

ACTIVIDAD Se realiza presentacién de canto y baile de un grupo de musica llanera, posterior se

DESARROLLADA realiza rondas de bailes con los adultos mayores y terminamos con la entrega de
dotacién ( ponchos) del dia de la llaneridad

CONCLUSIONES Esta charla permitié que los adultos mayores reconocieran sefales de alarma y

adoptaran medidas preventivas para reducir la incidencia de infecciones urinarias.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

5. NOVEDADES PRESENTADAS

[ N° | FECHANOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD |
| N/A N/A N/A |

.e. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Diligencia de bitacora, toma de peso.
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Charla sobre la higiene personal




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ‘R'E"ﬁ‘l':.i."g"
NIT. 901.999.838-0 MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA INDUSTRIAL

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA EDAD | SISBEN
1 ANA GRACIELA BARBOSALOZADA 40379755 60 A5
2 AMINTA OSORIO 40757604 64 Al
3 CRISELIAWESCOT 21224741 82 Bl
4 FLORINDA BOLANOS GARZON 28601914 78 B4
5 JORGE ISAAC ROJAS CORREA 17302093 74 B6
6 MANUEL ANTONIO GOMEZ TORREZ 3291526 82 bi
7 ANA CECILIA CALDERCN 21214304 89 ci
8 SATURNINA CALA 21228730 81 B3
9 EVIDALIA PALACIO 25015725 78 AS
10 | YOLANDA BARON AYLA 40379313 59 Bl
1 JOSE HERNANDO PARRADO 11405252 73 c1l
12 | MARCO ANTONIO CORREDOR BAQUERO 17306712 72 b3
13 | ANA ELVIA CORREDOR BAQUERQ 21232275 70 B3
14 | JOSE IGNACIO BAQUERO LARA 17306668 72 B2
15 | HERNANDO ALBARRACIN PRADA 13814532 77 Cc1
16 | JOSE ALIRIO GAITA 2282212 95 B3
17 | ANAJULIAREYES RUIZ 40270068 76 Al
18 | GABRIEL ANTONIC ANTIONIO OSPINA 6459405 69 BS
19 | GILBERTO ANTONIO SOTO GRISALES 6272143 76 B4
20 | CECILIAJIMENEZ 40374267 65 B3
21 PEDRO JULIO ROJAS GUTIERREZ 3295440 78 b3
22 | SERAFIN DE JESUS TAPIAS CACERES 11293569 74 Al
. 23 | SEGUNDO PINTO PRADA 3296267 81 C1
24 MARIA DEL CARMEN WILCHEZ 40371974 76 B3
25 | GERMAN MUNOZ 4294861 79 A2
26 | HECTOR ALBERTO DAZA PAZ 17302882 74 B4
27 ALFONSO MONSALVE BOHORQUEZ 17150742 79 B3
28 | BLANCA CECILIA LEGUISAMON DIAZ 40372672 69 A4
29 FIDEL GOMEZ CORREA 19278908 70 B6
30 FRANCISCO LUIS UPEGLI BEDOYA 7495055 85 B4
31 | HECTOR FABIO GARCES 16242540 79 A3
32 OFELIARQJAS 40366274 64 h4
33 | VICTOR JULIO DIAZ BAQUERO 218085 72 B4
34 | BEATRIZ SANCHES MARTINEZ 21215965 87 A4
35 LUZ FABIOLA ROMRO AYALA 28603484 79 B4
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ANDREA PAOLA MENDEZ BONILLA
C.C. 40327682
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERIA

MH ENA HERNANDEZ CARRENO
COORDINADOR CENTRO VIDA
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— CONTRATO 2121 DE 2025 oM TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA Sano 1o ~ | FECHAINGRESO [73\ (>- 2.5
DIRECGCION FECHA DE TOMA '
Ga 2 #3233 -68 DE DATOS Y - \0-2S;
NOMBRE DE CARGO ALOXI N 0N e
auien atienoe | Ardrea Yooas endat Benla € aYeys Nena
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERQ _
@ DOCUMENTO Cedplo U210 OB
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ancs NOMBRE J vl
PRIMER APELLIDO 0 SEGUNDO
QRS APELLIDO Kol
FECHA DE ! EDAD
NACIMIENTO Ao 1aua LS
GRUPO Pobrow SEXO .
POBLACIONAL Sromo. Y emenins
SISBEN RH
A O+
ESCOLARIDAD DIRECCION
S ascolaridoed. o e 22xad!
OCUPACION TELEFONO , J
Raolodor 372933 0513
o 3. SALUD
EPS NolUG €8 TIPO AFILIACION | SObs1diodo
DIAGNOSTICOS -
Apertensa
MEDICAMENTOS )
Eralaprt!
ACTVIDAD FISICA _|S1_x__NO CONSUMO Si NO %
TABADO
CONSUMO LICOR SI NO x DISCAPACIDAD | Sl NO x
TIPO DE NIRGON N .
DISCAPACIDAD




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

EﬁgiggﬁDA _— LO 5 hk\QS FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ALIMENTACION EN < GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos S\
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas 2
ALIMENTARIOS 0O N
ALIMENTOS . Carnes, huevos, 5
INTOLERADOS NO lequminosas St
OBSERVACIONES: | Azucares P\D
EFe
w'c) JNQ Lacteos <i

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO . ESTOMATITIS
NO ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE RO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | pNG LENGUA LISA NO
COILONIQUIA " ENCIAS '\
O SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS ESMALTE MOTEADO | pAYO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR | Ao
PALIDEZ 3 DEBILIDAD \
N MUSCULAR MNO
COSTILLAS
AGRIETADA NG PROMINENTES No
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA No
HIPERQUERATOSIS | B O 5.6 OTRO
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR No
LAGRIMEO O ARDOR | \O ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO Ne
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITVA | NO CUELLO INFLAMADO | AJD ]

OBSERVACIONES: ™ WA (MO .




CONTRATO 2121 DE 2025 -
UNION TEMPCRAL ADULTO MAYOR 2025 lﬂ'f)"ﬁ??bm
NIT. 901.999.838-0 '
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA - , \ .
METODO TOMA DE METODO TOMA DE ler e g
PESO %@SDQ\Q TALLA a M

PESO. 7] A loS [TARA A ST EDAD: QG anos |MC D0 ¢

6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
p =3 93 30 52 | 46 [2¢ | 38
7. ANTECL—DENTES DE SALUD .
7.1 PATOLOGICOS: -P\dDHQ NACH e C]Ue lEeh< 4
‘@P@C-: Yo =Crention €D LC& Se doln rooomendo=
pPAres vv\ﬂq “f‘enr (o Caltd Ca Qe Yot Y
V\L&mm DOAOA OV

72%IPUR(51UOS :Qc\oHO HOMO\” refere PO 2 | OTEntp

O Nene. Chrocilas, Seda QCLOOeE (AT
Mefo 55 Citidda o TEaprend =

7t

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO %\\J& oY -E'-’,IO_L alr o< e/nwemrw 224 DJCI')

NUTRICIONAL [JFrecomieda hefev eferuy.
.ESTADO FISICO PSS \MOL\{ OV en) buen edtado RSO

ESTADO Kehem_ o€ S= encoentio %N poen

EMOCIONAL Q ernacshonal, Comunicey

OBJETIVOS DE c-_w cCoOnN B

ALIMENTACION i;:b[ Wm o bwo% hclor) o,];mm

QUIEN ATIENDS. BENEFICIARIO.

& FIRMA O HUELLA: »Z88aY"
NOMBRE: % e ﬁ:@b U*-'Lﬂnﬂglﬁ’) NOMBRE: g #cna “15 % Le e y Pt
IDENTIFICAGION: 4326 g2 - IDENTIFICACION,_ U 2.0 lb(u‘t'%




CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

f ’ UNION TEMPORAL

@%; ADULTO

MAYOR
2025

*

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA BOT\JO @ "~ | FECHA INGRESO ’L% ~0-2.5
DIRECCION FECHA DE TOMA '
Qo N B3 -H DE DATOS 2 - \\IO" de
NOMBRE DE CARGO N OIARSE
auien atienpe {Pedreg M ook ondls enEAN AT

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO (:deb PAPSIRPE S
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

me NOMBRE Ely \Q
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Oyrecdor APELLIDO )6931,9_@
FECHA DE _ EDAD | ‘
NACIMIENTO \S (0211055 10
GRUPO L0 2CA SEXO . -
POBLACIONAL MDES'%\CLO : tTememnQ.
SISBEN v [?) 3 RH C) n
ESCOLARIDAD DIRECCION 1 -ﬁ—% 05

CUPACION Parnona Céﬂé‘? jﬁd

o) TELEFONO

Hogos AD366ID)

~
3. SALUD
EPS Ccn;)écx\ ol TIPO AFILIACION | SUbSld\Cle
DIAGNOSTICOS Prirosts , osieoprosis, perension
MEDICAMENTOS \Osarion,
ACTIVIDAD FISICA | Sl NO ¥ CONSUMO S NO X
TABADO

CONSUMO LICOR S| NO y DISCAPACIDAD | S NO X
TIPO DE NN GO

DISCAPACIDAD




. CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAJ

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA l; \| )

ENCARGADA DE LA G Sy

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos Si

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .

ALIMENTARIOS NO S

ALIMENTOS Carnes, huevos, ;

INTOLERADOS AD leguminosas N

OBSERVACIONES: Azucares )\b
l\!lf\(;'l:\}‘(‘.o\ Hct '

J acteos S g

5. EXAMEN FiSICO

51 PELO Y UNAS 52 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO | ESTOMATITIS a
NO ANGULAR NO
PELO \ GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | G LENGUA LISA NGO
COILONIQUIA ENCIAS
ND SANGRANTES o
UNAS QUEBRADIZAS | NO ESMALTE MOTEADO | NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA R0 ATROFIAMUSCULAR | n 1O
PALIDEZ DEBILIDAD =
NO MUSCULAR NO
COSTILLAS t
AGRIETADA O PROMINENTES NC
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA O
HIPERQUERATOSIS | ~O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO OARDOR | NO ASCITIS GRADO O
CEGUERA 30 EDEMA GRADO "
NOCTURNA NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO RO
PERDIDAAUDITIVA | N(OY CUELLO INFLAMADO | N0, 1

OBSERVACIONES:

N méj-a NG




CONTRATO 2121 DE 2025 N TEMPOR
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 801.999.838-0 #n[;)#gl-ao
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE % METODO TOMA DE M -
PESO QA w\ox TALLA Q,SWO ‘
PESO: 66 TALLA: /\ sq EDAD: qOOLiI_\CDS IMC: 2@) i
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
30 a3 G} Vo) 0O .9 2D

7. ANTECEDENTES DE SALUD

TjATOLoGES i:\do \@tm%ég\ T 3 g\é—%ﬁb\( ool

72QUIRURGICOS: O orocian de nste Qd
o . P&QP Qs (eCio My, sslo (o

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Boen os3ado

ESTADO FISICO
® Normeod

ESTADO
EMOCIONAL Nornad |
OBJETVOSDE — MACIOLAL LA QALOWD O TWOR .

ALIMENTACION

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: P\‘ﬂérfou aOen Mol . NOMBRE: 5

IDENTIFICACION: G0 AT 6 81\ IDENTIFICACION: 2,922 92 35"




— CONTRATO 2121 DE 2025 O TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 v
NIT, 901.899.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA | Saata (e - |FECHAINGRESO |72y ~|(h-2 5
DIRECCION FECHA DE TOMA ‘
(h 1) #23-4% DE DATOS 2 -0y
NOMBRE DE . CARGO Vit de
QUIEN ATIENDE | Pndted Paola Mlendez Bawitlo e termeria
2._DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPG DE . . NUMERO
PRIMER NOMBRE N SEGUNDO Cecil
no NOMBRE il
PRIMER APELLIDO SEGUNDO .
Calderon APELLIDO NIA———
FECHA DE EDAD 2
NACIMIENTO 03 - 0% - 1926 93
GRUPO a SEXO
POBLACIONAL Adalto Mayor fFerening
SISBEN C ]_ RH 6 +
ESCOLARIDAD % estudios DIRECCION ke 27 -3 8- \F
OCUPACION ot de G TELEFONO )
ma & (450 311sSs a6
® 3. SALUD _
EPS Cavitol atud €.0.5-9 54y TIPOAFILIACION | 5 \=idiado
DIAGNOSTICOS Adulko matof  can cirugim en dodornevigextifalion de Eumof y
afendice ¥ sohre Pesd
MEDICAMENTOS Losackan 50y
ACTIVIDAD FISICA |SI__7 ___NO CONSUMO Sl NO 7
TABADO
CONSUMO LICOR | SI NO DISCAPACIDAD | Si NO v
TlPO DE o ?fe'j{n{;q
DISCAPACIDAD




. CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA dokononoy
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos Aveces
TRANSTORNOS . Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS - A meagds
ALIMENTOS No Carnes, huevaos,
INTOLERADOS leguminosas f menvdo
OBSERVACIONES: Niv () R Azucares B s

Lacteos T LT,

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

ESTOMATITIS

PELO FINO )
o ANGULAR e
PELO N GLOSITIS g
DESPRENDIBLE NG ESCARLATA 0
PELO SIN PIGMENTO No LENGUA LISA NG
COILONIQUIA ENCIAS o
NO SANGRANTES e
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO NQ
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 5 ATROFIA MUSCULAR MO
PALIDEZ ” DEBILIDAD i
MUSCULAR
AGRIETADA ,51 COSTILLAS 4o
PROMINENTES
DESCAMACION N0 OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS 90 5.6 OTROS
SEBORREA . RETRASO o
NASOLABIA " CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR O ASCITIS GRADO i3S
CEGUERA = EDEMA GRADO .
NOCTURNA
5.5 AUDITIVO CANSANCIO S
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO o

OBSERVACIONES: §.

. i r
(S AT Uc’_\J \ }0 Ne

A CUE AN

e Ol

N T,




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE : | METODO TOMADE -
PESO: 60 lhg TALLA: 1,50 Cm EDAD: Q3 IMC: 26,7
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
30 (0§ 34 13 81 42 3

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS: pdoiky ma con (;i}p. N\ Sobrepeso, se clen recomenda-
CuNe)  Pals Mg fofay .ST Calrdad! ole d\:@q\a,evxcikolw) Suivdebolen,

72QUIRURGICOS: puilty e, of  n afugig en  alodomen  for @xbirfacin
Je {umor 1 qpem)\c_rk\‘;; <e a0y t-c,c.umxef\c\qc,:..-_sr\e.r) Patos yne ) of e e Caiced

ol-e \JI..BQ.\

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Adlts  moor o sebrefeso
NUTRICIONAL

ESTADO FISICO Adully mayoy <on  dispsicidn Para actividades Fisicas evidente

. hienestas

ESTADO Adulke mayor v estado @mocional  estdble v Foncions |
EMOCIONAL _
OBJETIVOS DE Diominuit 50 Pe€so v mejoraf w calidyd d€ Vido

ALIMENTACION

QUIEN ATIEN BENEFICIARIO.
FIRMA: FIRMA O HUELLA: !
NOMBRE:/ Indteq faola, Mender Bovilly NOMBRE: Ana Cecrtia Caldevon

IDENTIFICACION: _4o3236 82050 IDENTIFICACION: _ U 214 304,




CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NiT. 901.999.838-0 % ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA | vy To ~ [FECHAINGRESO [~y |\ - n ooy
DIRECCION ~ FECHA DE TOMA '
Cro 247 &8 DE DATOS 23-\0-2OY
NOMBRE DE CARGO AnOean AKX,
auien aTiEnDE | Brdien Rodla ronden Gondla Cafeaeiog
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@LCOCUMENTO Codulan U0 239 996
PRIMER NOMBRE \ SEGUNDO G ol
@ NOMBRE roQe!
PRIMER APELLIDO SEGUNDO Lo
“oy PO APELLIDO ‘@dco
FECHA DE " EDAD
NACIMIENTO &1 101 \8¢H 0O
GRUPO oG SEXO -
POBLACIONAL et T e 6w
SISBEN RH
iYg At
ESCOLARIDAD Df . DIRECCION Covrera 2)A HIR-J
\ )
OCUPACION TELEFONO
Roeopw 213 36097
@ 3. SALUD
EPS oD & TIPOAFILIACION | Sobstdiad
DIAGNOSTICOS )(\\J '
\porHOng
MEDICAMENTOS LOS o J{ln
ACTIVIDAD FISICA | SI NO X CONSUMO S NO ¥
TABADO
CONSUMO LICOR S| NO x DISCAPACIDAD | SI NO X
TIPODE |
DISCAPACIDAD er\ng




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA 0 = FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA USRI
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS i Cereales, tubérculos @\ValeN
TRANSTORNOS \ Verduras, hortalizas, frutas ;
ALIMENTARIOS NO <K
ALIMENTOS ; Carnes, huevos,
INTOLERADOS NO leguminosas NO
OBSERVACIONES: NU'\ClU '(\O\ Azucares e
Lacteos O
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ‘ ESTOMATITIS
NO ANGULAR RO
PELO _ GLOSITIS
DESPRENDIBLE RO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | RO LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS
NG SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS |NC ESMALTE MOTEADO | A
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA e ATROFIA MUSCULAR | NO
PALIDEZ | DEBILIDAD ]
NO MUSCULAR NGO
COSTILLAS
AGRIETADA Ne) PROMINENTES NO
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS | NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO 0
NASOLABIA NO CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR | NS ASCITIS GRADO N0
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO | N

OBSERVACIONES: p | neps O




CONTRATO 2121 DE 2025 o,
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - TMETODO TOMA DE : :
PESO Badcola TALLA Cintarmeticg

PESO: g0 los | AHAT A s [EDAD R py | MG Do o
6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGABURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
&4 Qy 29 &1 83 _| 32 .

7. ANTECEDENTES DE SALUD

NO (preg@ﬂ‘r@. ﬁ\ﬂCQuf\ anteCedendle.

7.1 PATOLOGICOS:

7.2 QUIRURGICOS: ,
vayer refled que o raaleauSn gue
on L) (J-OCI) LD’ YQCL\&Q!O{] Dj"Q-VQdOm[Ol

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ELSJ-I'I-"AI\?[IEONAL Buen &Em
° ESTADO FISICO Normdl
EhsdgaggNAL Normgl! .
ggﬁfg;}-{-gggﬁ Diominuiy Pﬂﬁb 1 meyorar cq\ic!(\(} de i c]Q
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: ) ) dyeo 'PQDQ; Nk FIRMA O HUELLA: ¢Avie tya c b R ovbosa

NOMBRE: Al ovzo fhnlo LN ol NOMBREX A 14 o~ acicla Barl s g
IDENTIFICACION: (D 3723 6R2Uye IDENTIFICACION:¢ (/637 72 S &




~ CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT, 901.999.838-0 %] ADULTO
. MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
- 1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA &N‘r\d 3?6 FECHA INGRESO YO -201S
DIRECCION N | FECHA DE TOMA
VacWAK:: bl | DE DATOS ’2_'3r \0 102§
NOMBRE DE —c ) | CARGO ICRICY O
QUIEN ATIENDE m\_ﬁé ‘MC"M | CANLER WYy
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE . NUMERO
®oocuvenTo ( ﬁdg\f{; AONTY 60
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
_Pw\/\\\(\ NOMBRE —
PRIMER APELLIDO OXO‘(LD SEGUNDOQ
APELLIDO i
FECHA DE EDAD —
woweno AR DA 06 oo
R OY | SEXO - .
POBLACIONAL : H ?ememm:)
SISBEN | RH
B> Ot
ESCOLARIDAD . DIRECCION [,(fo\ Y- o223
2. onnoaia <9
OCUPACION " TELEFONO
Nogase s&ogw 3269
@ '
3. SALUD ‘
EPS | e PS TIPO AFILIACION | 250~ \ b (kO
DIAGNOSTI c\._, = iM Y > :
cos \ m OS O tﬁiﬁg’ %S\om A W%LD
MEDICAMENTOS Maxﬂcx TeTerc. que No ToMaw Mechto—~
me&\"f@ o rodomiento meda.
ACTIVIDAD FISICA SI__ X NO CONSUMO Sl NO X
: . TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO 7Q DISCAPACIDAD [{SI___ NOX
TIPO DE 0\( X en oy &
DISCAPACIDAD ﬁ%&&\;’r\o 3 No € NN TP




. CONTRATC 2121 DE 2025
UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNION TEMPORAL

ENCARGADA DE LA

Col\ue SAa

NIT. 901.999.838-C [' 2.2 3§ ADULTO
L | VALORACION INICIAL | 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA 1 oF\werdaL | FRECUENCIA DE CONSUMO BE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA :
NUMERO COMIDAS S CopWIOS | Cereales, tubdroulos NO)
TRANSTORNOS INDO WO S OY | Verduras, hortalizas, frutas |\ \C\0NCH Jat o)
ALIMENTARIOS S vagkovao D ¥ seenre n
ALIMENTOS AN C (XL WO U [ Cames, huevos,
INTOLERADOS N H\’P( WD . | leguminosas z Jeled Seyw o\
OBSERVACIONES: T A¥EIgel Azucares NO ‘
| Lacteos T\\O .
[ 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO o ESTOMATITIS

WA - | ANGULAR O
PELO | GLOSITIS O
DESPRENDIBLE IAA ESCARLATA s
PELO SIN PIGMENTO [ LENGUA LISA
COILONIQUIA | ENCIAS :

WA SANGRANTES A
UNAS QUEBRADIZAS i) ESMALTE MOTEADO [INC

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA e ATROFIAMUSCULAR [V
PALIDEZ DEBILIDAD g o

WO MUSCULAR D

= OSTILLAS
SERISIADR A SROIAINENTES AN
DESCAMACION o’ | OSTEOMALACIA M)
HIPERQUERATOSIS |0 5.6 OTROS
SEBORREA | RETRASO .
NASOLABIA AN CICATRIZAR e
LAGRIMEO G ARDOR |[u~0) ASCITIS GRADC A O
CEGUERA , EDEMA GRADO |
NOCTURNA AND AN
5.5 AUDITIVO CANSANCIO BV

PERDIDAAUDITIVA | W_o.O CUELLO INFLAMADO |,
OBSERVACIONES: \ OO 22 tents LPO—ONEN,

L




CONTRATO 5121 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | # § UNION TEMPORAL

NIT. ©01.999.838-0 =% ADULTO | |
" MAYOR o
VALORACION INICIAL 2025

I 6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE ' N METODO TOMA DE rea '
PESO - BaSus\a TALLA, %& o
RO ORI [ M ARD EPAY Lpgey MO oa .6

6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD L
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA } | (YN(G LONG LONG
: _ _ MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

30 90 2 00 S X 13

- 7. ANTECEDENTES DE SALUD - | 5

| TAPATOLOGICOS: AXn kD Mo O retier. CKQQO\K LA TN T

NS Tene AN etolaciion de bose, Se danra

magdqc_mt po.‘(c-. f\{\ﬁd vear SO G qud e :

~ 72QUIRURGICOS: AN\ N TGO rga—c Uépo\/ Bhsments -
SN

A Nt
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA | \\ \Cl FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADELA | "' )%
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos ST
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | _
ALIMENTARIOS o i =
ALIMENTOS \ Carnes, huevos, )
INTOLERADOS KOS leguminosas Ol
OBSERVACIONES: Azucares e
Nin el :
Lacteos NO

5. EXAMEN FiISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
NO ANGULAR O
PELO GLOSITIS |
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | nO LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS | O ESMALTE MOTEADO | A
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Ne ATROFIAMUSCULAR | nO
PALIDEZ DEBILIDAD
KO MUSCULAR NO
COSTILL
ACGRIETADA NO PR%MWS\?TES NO
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA ANO
HIPERQUERATOSIS | NO 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | NG ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
55 AUDITIVO CANSANCIO O
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO | Mo
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| Ny PROMINENTES
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4. HISTORIAALIMENTARIA
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ENCARGADA DE LA

o edfosa
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ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA

ALIMENTACIONEN |\ wh)mO GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS Z Cereales, tubérculos Ol
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ALIMENTARIOS N edo S\
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INTOLERADOS Nledo leguminosas ol
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5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
A ANGULAR JO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA WO
PELO SIN PIGMENTO =Y LENGUA LISA YO
COILONIQUIA ENCIAS |
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ESCAMOZA N{e ATROFIA MUSCULAR 0
PALIDEZ DEBILIDAD
ol MUSCULAR | N0
ap,___ [ 1o
DESCAMACION - Re) OSTEOMALACIA (e
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1. DATOS GENERALES
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TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO FedO\Q 1Y 3072 093
PRIMER NOMBRE |y SEGUNDO
30\(0\& NOMBRE | Sl
PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO
Koy APELLIDO Loveen
FECHA DE N EDAD _
NACIMIENTO 22-10-1950 AT eno)
GRUPO Or | SEXO ~
POBLACIONAL Adolio May Xlcocolhuwnmo
SISBEN DyC | RH
ESCOLARIDAD o , DIRECCION o L B35 T ~oy
N DO _ophudD Sanio T |
OCUPACION TELEFONO
Booor 311841139y
. \
3. SALUD
EPS oW SO TIPO AFILIACION %\)\o SLCLX\_Q;CLQ ‘
DIAGNOSTICOS

POl VO ood Mic

Ao WD Meoor w{\;\b TPOC, entevy  ncad

MEDICAMENTOS

. €, I
N nclecdore s, 2 PUTE Codar § ey €)o7
%;4,7’%/1.,0 @eﬂf_uf 5

ACTIVIDAD FISICA NO 7-0 CONSUMO Sl NO 0
TABADO i
CONSUMO LICOR Sl NO P DISCAPACIDAD | 8! NO pe

TIPO DE_
DISCAPACIDAD

d&CLf,/) cleede ol .
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4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA

AdQH\:J U\J{C\\ﬂb\f FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

£ De'ﬂd‘e« LJ{ {

GRUPO

FRECUENCIA
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= \eleD)

Cereales, tubérculos
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[

TRANSTORNOS LNGo0G Dot 2| Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS W (\'.‘ ot Aleune) Vece)
ALIMENTOS OMent) SI D Carnes, huevos, 8
INTOLERADOS ol pCLont D leguminosas Agona) Vi)
OBSERVACIONES: ‘ Azucares W0

| Lacteos i\j‘o-

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO e ESTOMATITIS
| Sl ANGULAR Ao
PELO GLO3ITIS
DESPRENDIBLE MO ESCARLATA No
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D) SANGRANTES MO
UNAS QUEBRADIZAS [} L) ESMALTE MOTEADO MO
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PALIDEZ : DEBILIDAD -
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AGRIETADA | COSTILLAS -
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HIPERQUERATOSIS |, o 5.6 OTROS
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SISBEN C 1 RH 0+

PACION . TELEFONO

oCu lnaﬁ' Pﬁﬂdieﬂ{‘,e 3\15508':[3 q

® 3. SALUD
EPS Capitql mlod €ps-g 585 | TIPOAFILIACION | 4iosidiado
DIAGNOSTICOS No fresen ko

ICAMENT
MED 0S l‘ned\(ma 3 Oa {urq\e 9
ACTIVIDAD FISICA | SI v NO CONSUMO S NO ¥
TABADO
CONSUMO LICOR S NO ¢ DISCAPACIDAD | SI NO +
TIPO DE \ YN fotonG O ,
DISCAPACIDAD fdoteo major Ao ¢ senka wniaquea  discafacidad
mental o Fisica
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UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA R W Coe—
ALIMENTACION EN Ppkshmms GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2. Cereales, tubérculos A Menudo
TRANSTORNOS 5 Verduras, hortalizas, frutas & \
ALIMENTARIOS N SINSANEN
ALIMENTOS Carnes, huevos, el
INTOLERADOS leguminosas f
g

OBSERVACIONES: ; Azucares A Jecey

A& U \ 0 NN AyD/ (_t%r\ vene e

Ch \,\ mfnT(\(ﬁ >N Qoe (Y r:J A agles A Nm&éo

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO n ESTOMATITIS |
3! ANGULAR e

PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NG ESCARLATA Ak
PELO SIN PIGMENTO 4 LENGUA LISA O
COILONIQUIA . ENCIAS

N ~NO

W SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS 1O ESMALTE MOTEADO NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NQ ATROFIA MUSCULAR NO
PALIDEZ NQ DEBILIDAD NG
MUSCULAR
COSTILLAS

TRl NQ PROMINENTES e
DESCAMACION NQ OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS NQ 5.6 OTROS
SEBORREA i RETRASO ] NGO
NASOLABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR NQ ASCITIS GRADO NC
CEGUERA O EDEMA GRADO -
NOCTURNA :

5.5 AUDITIVO CANSANCIO NQ
PERDIDAAUDITIVA | NC CUELLO INFLAMADO N
OBSERVACIONES: : o

(on (o { (A (\-UA 1«_’1 Qyca L’l_"(’f‘lc\

AL Ve Me{or
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— CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 I\Aﬂ%gtlf)-ll-io
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - TMETODO TOMA DE ,
PESO © Bascolo TA,_,_% OTOMAD Cinta meliicq
PESO: g9 49 TALLA: [.58 ¢m EDAD: 81 IMC: 24,72
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
11 0 37 (39 8% L3 Sy
@

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS: foctko MaYOl  afime ne  freSeatar NMguNG
quCthr‘. en I ceondiCion FOvea 4 mé”l'i‘,cxle

ofe@cién de mngon Lo

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL £dvlta
ESTADO FISICO

maqor  e¥n fesd normg |

Adulko maggtr com acdiyidad lafoeral en Wenestar

EhSAEACETgNAL Adulto magor o eskads emocipyal estable y povciona)

OBJETIVOS DE , — :
ALIMENTACION | ejoraf  calidad de wida

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: FIRMAO HUELLA:/___*
NOMBRE: fingred Paola Hendet bonilly NOMBRE:y Segqunde Piilp favfa

IDENTIFICACION: (.C 40313607, wlcio IDENTIFICACION: ,_C.C 329626%
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NIT, 901.999.838-0 3 ADULTO
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1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA Sonta fe ~ [FECHAINGRESO |53 \O-no7y
DIRECCION , FECHA DE TOMA '
(e 11 H3T-6b DE DATOS 2\- 020y
NOMBRE DE fndrea fonia ocoder bonilh | CARGO Acxi\r de
QUIEN ATIENDE nTer e
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE . . NUMERO
.DOCUMENTO CQJU‘C\ (,iU(‘QaC\T!\Q 1\9085
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO .
\h(‘.to{ NOMBRE 30\‘0
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO
Diax APELLIDO bagueco
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 16 In fry i
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adulte Mayor Mascehno
SISBEN 8 4 RH O+
ESCOLARIDAD Peimaria DIRECCION (128 #5-52
T
OCUPACION Tade pen dien te TELEFONO 3204406040
@ 3. SALUD
EPS (ayacopr €P5 505 |TIPO AFILIACION | $)bsidiado
DIAGNOSTICOS H \ Pefp\a\‘;m Pfob\‘.q{icq Ben ignq [_Pt P 6)
MEDICAMENTOS vl
ACTIVIDAD FISICA |81V NO CONSUMO S| NO +
TABADO
CONSUMO LICOR 3l NO 7 DISCAPACIDAD | SI NO
TIPO DE :
DISCAPACIDAD Ninguaa
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA HJ{Q{me

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERO COMIDAS 1 Cereales, tubérculos Raca, V@Y
TRANSTORNOS N1 Verduras, hortalizas, frutas i
ALIMENTARIOS soaleen ke
ALIMENTOS AH-.Q Carnes, huevos, A 3
INTOLERADOS leguminosas } HENLUAD
OBSERVACIONES: Mantiepe Panelg Azucares ‘\j'a'dq\\\m\?_ﬂj(:v_
PUJQ E.hU'FQT Lacteos D(t‘;\i-, 'tQ(\,c&mscnt{

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO » ESTOMATITIS
d ANGULAR NS
PELO . GLOSITIS .
DESPRENDIBLE MO ESCARLATA ‘
PELO SIN PIGMENTO 3 LENGUA LISA NO
COILONIQUIA i ENCIAS 30
SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS No ESMALTE MOTEADO §
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA i ATROFIA MUSCULAR S50
PALIDEZ o DEBILIDAD PR
| MUSCULAR '
AGRIETADA : COSTILLAS 5!
it PROMINENTES !
DESCAMACION NS, OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS No 5.6 OTROS
SEBORREA O RETRASO 0o
NASOLABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR NQ ASCITIS GRADO )
CEGUERA S EDEMA GRADO O
NOCTURNA <
5.5 AUDITIVO CANSANCIO $i
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO NQ
OBSERVACIONES: 00&)“0 mayar  Con basten per oeot)ida 0 én Fod '.'llqi
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE . TMETODO TOMA DE . .
PESO gascula TALLA Cinka Metrico
PESO: &3 #g TALLA. 1.65 cwn EDAD: 17 IMC: 9.5
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
16 39 19 62 33 . ) 36

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: #: WPer plasia Prostatica ioemgnu (HPS‘ ijqnéqm\eﬂko de g
Pfost“l"q QR Or@ Comdinmente con 1o, secrecon Ficil de SASLL difricitagd
Pata inicioe wiction, Flo il 1 wiecion intectumpida

7.2 QUIRURGICOS: Adolto mayor  feriereé  fo  habevse Prackicado m:ﬂcj\mc‘
Civugin '

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Adolke  mayor  con 50 nOrmal
ESTADO FISICO

Adolko wayor  con ‘oienestar general

@
ESTADO - "
EMOCIONAL (’\c]u\J(.O Mmooy  con eal:ado evuoqanu\ eﬁ{;cﬂg\e 9 FOﬂCiQﬂq\
OBJETIVOS DE , INEVEY
ALIMENTAGION Taccementac 50 wdice de masa orforal

QUIEN ATIENDE. fh‘"’%' BENEFICIARIO.
FIRMA: FIRMA O HUELLA%
nomere: fedida Rigla meaket boailla NOMBRE: /}/. YA O®R

IDENTIFICACION: 40321 682 v [cio IDENTIFICACION: Sl { & © & ‘)/
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1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA |2~ O & ~ [FECHATNGRESO [>3 - \O-10) 5
DIRECCION FEGHA DE TOMA '
Cxo 2l $23-66 DE DATOS - 1020
NOMBREDE [P\ O\O\ CARGO Ao oY ge
QUIEN ATIENDE [A A onole? OO entesyencl,
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO ( eg;LD\Ox OO B\3
PRIMER NOMBRE N SEGUNDO ‘\” N
O \(\dO\ NOMBRE :
PRIMER APELLIDO q SEGUNDO \Q
Q) GO0 APELLIDO (OY L
FECHA DE EDAD '
NACIMIENTO AO-0Y - AQ 66 54
GRUPO SEXO )
POBLACIONAL Abezo. Mod erada Leonemno
SISBEN A RH -
ESCOLARIDAD Q o DIRECCION %QL'\ 33015210
_ LAt 2
OCUPACION TELEFONO
\/\O%O\r 222 514393
@ 3 SALUD ’ -
EPS =1lud oAl TIPOAFILIACION | oS o000
T DIAGNOSTICOS Gleyseamey %ﬂk} e eNlewNeoden TOwd
cxren obf%ﬁ 0 AT e\ o0 -
MEDICAMENTOS LoD ] M%{Pcwa o Wy p%,}e,mm X Hid
Nl coecaden AL Mored > YNeDes.
ACTIVIDAD FISICA 0 CONSUM sl NO N/
TABADO
CONSUMO LICOR | SI F0e(D NO DISCAPACIDAD |SI_ X NO
TIPO DE v oot (on A3 oS 08 o fl
DISCAPACIDAD (@Lcjaf\){%)‘&@' %Q\mw G\Quﬁm ENTET e (jzcilcl
Croe’ Atetto el Adond Meos.

=
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA

LO D\d\_,\lrc,\ MCH

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

~\1u(\w(\m@©€

éhlg/lfNTAClON EN |5 J Niyne el GRUPO FRECUENCIA
NUMERO COMIDAS S Cereales, tubérculos e
TRANSTORNOS -~ Verduras, hortalizas, frutas e
ALIMENTARIOS Ao
ALIMENTOS : Carnes, huevos, Y
INTOLERADOS oD .| leguminosas Pueced.
%%SERVACIQNES [N h\(_} OC ,PD\ &| | Azucares AAD

oG ENTD LActeos .

Alecen.

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO , ESTOMATITIS |
WA ANGULAR [N
PELO NS GLOSITIS |
DESPRENDIBLE AN ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO | AL} [ENGUA LISA e
COILONIQUIA - ENCIAS y
VA SANGRANTES A~
URAS QUEBRADIZAS | 7 ESMALTE MOTEADO |, />
53 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA AN ATROFIAMUSCULAR [1A_>
PALIDEZ - DEBILIDAD ~
o MUSCULAR W
AGRIETADA : COSTILAS
. A PROMINENTES NAAD
DESCAMACION TS OSTEOMALACIA A
HIPERQUERATOSIS | A~ 56 OTROS
SEBORREA ~ RETRASO .
NASOLABIA LS CICATRIZAR (A
LAGRIMEO O ARDOR |, A ASCITIS GRADO AT
CEGUERA N EDEMA GRADO -
NOCTURNA A A
55 AUDITIVO CANSANCIO . p
PERDIDAAUDITIVA CUELLO INFLAMADO

OBSERVACIONES: %

'\‘(., MC\\_{L,V @U’Lf\ MC/\ {\'\Ttﬂ’r\}fc!od

tui_)CL:J(\]Q\
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CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA . .
METODO TOMA DE | METODO TOMADE  [Ch Q0 (e
PESO %Q\@Q e\ TALLA Metmea
PESO: "}~ TALLAS A (. EDAD: <y qAes | MG 2O
6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
20 o5 32 148 toa |37 [ =g
9- 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: )10 Mq Qr Con d\q N ‘;’(Lu) SERE
el Nella 3 (%Uﬁc«ﬁ o P efd&_dq%fi N ey \
C-ecu eron SO Se )ib Po1€ec:lgﬂ \-Ccomef\dq
Ned oo, YN Yoy 6\) @a\ e e,

7.2QUIRURGICOS: Mu 0 Meayar, ‘\@ﬁ e Qe en <l momeqb
NO T ene D S kﬁ‘\ 0 CLOR D Y&
M—cao\f&\r &_) \luﬂ:gc:l =\e_ Gﬁo\%& P

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

s B A e W
@ V(“(A(?QLUL f’x’) O\_ﬂ EQ %0&% tzc{&—l e

ESTADD %ﬁ&g\\%&tor \Con Voven e ado emorand)

o |edSiew 59 Cajided) Sleltdary

QUIEN ATIEN BENEFICIARIO.

FIRMA; FIRMA O HUELLA: f;/t)/}aé" Vmaz) :

NOMBRE: %%oh\‘(lendﬁﬁ NOMBRE: _Yo/b et %V&/ﬁ

IDENTIFIcACION: HO 223 6 ?Z\J\ULQ IDENTIFICACION: 0.3 29°Z £3.
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNION TEMPORAL

;|

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO e FECHAINGRESO |
VIDA mductaal 2310~ T
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cea 214 ZFbis ot | DEDATOS 19 1j- 200y
QUIEN
ATIENDE p,nc]fca pClo\q Ncﬂc\c—c._ L?oni lq
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO el 250 61S Y7c
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO

cUL Aa\ = NOMBRE 1)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Palac o APELLIDO Z
FECHA DE ' EDAD
NACIMIENTO 28 -86-1Aay+ +8 ofcs
TELEFONO SEXO :
313 EE Iy L2 (:ﬁ'm&-'na‘hcn
SISBEN RH Y TIPO DE 7
As SANGRE 0
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
140 /3% TS

FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 70 35-6

INTERPRETACION

Q‘ciun*c. Hq.t.&ov’ Cor  signcs Uitales: éc

“"C”S\C;V\ e

eVada. Se€. Yecomitnda d

{5,»’*{71.”0

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

5&

TALLA:

NS0

MASA CORPORAL:

LSl

INTERPRETACION:

pkluwtb M:u\m’ e I Mc CS—}Q\_-)]C
Sc- T‘C,Com;anO\ Cam i natoe- u(q\(;men"}—os

S‘qlu&obk& {m%as uer doras ; F’TOTL@J'HG»

'
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 QR%TRO
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
5. ESTADO DE SALUD
| 5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
ACIJ,AJ_O HO\-"fO"/ con hr‘ Pe?'")lcﬂgf Olyj F];"}(’r;'a{ mqn;‘fre__g «;CL
cetar  en fatamicnts medico e s e i JPovren
Caminax

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: P
Bdo 1Fe Maqor ﬂ"”‘“”’{fd’la Esdar | Jenvan Jo

pfr\anI' §om3 CQAG\ GMO‘YQ_S

S"ijq Pre\\i%cr Cior Medi

he c/,'c.*q meﬂ;

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Advlto Mayor con &w TMC- ecfable pere~

| NUTRICIONAL sv eded

ESTADO FISICO Dificv(tad (Pare~ i nor Y. vealizasr fas
CIr‘~Per'(}aJ.c Ja'ca Y e s

ESTADO Desayvoll o Pecas otc:%w:éoc}es- Py 5e.

EMOCIONAL es foersa . ot yealizac\acs

APARIENCIA Buenad Lyesen faci o Persona)

| GENERAL e, poce  gociable

BENEFICIARIO:

@:-cvnv oL iy |(ld |l

NOMBRE: €v¢ Dalia Palacio
IDENTIFICACION: C.C 25015725

%‘QQ o

PERSONAL QUE

| {

FIRMA: : ‘
NOMBRE: Prr\i:lreg Vog\& M)molﬂz_ R

IDENTIFICACION: ({1© 32y 6% 1 \| i




CONTRATO 2121 DE 2025 AT
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
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BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO : FECHA INGRESO Sk
VIDA {Em s (B 23-\0-202 7
DIRECCION ' : FECHA DE TOMA _
Cro 2\ ¥ ZF bic (>L|_ | DE DATOS [9- N\—2.02y
QUIEN
ATENDE o dvee hiola Mender Banilla
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ pocuvento Cekils HOIFTR 1T
PRIMER NOMBRE SEGUNDO l
Qi Ae NOMBRE ;
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO
Baocon APELLIDO HYya
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO -0 - 19 66 &
TELEFONO SEXO _ =
L6 U8969 Yy Lemen ne
SISBEN : RH Y TIPO DE 1
Ay SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
134 /&9 s
. FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 14 e e
INTERPRETACION  |Ad, i» Mo l/o{ Con  Signos U Aales estables
Consguomir \i men\—c:.s‘ bCI“\OS en So A(O
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
30 2 iun A 25 £
INTERPRETACION:
R C ﬂ-éu\\'@ Mg_\{o-{ con on T Mc. crur'_ N Al cal
50\3“1‘(3*\30 se vemvnienlda habt \‘GS
5C\,\U C\C\b\e.S . \" CQM ;-YTC'&*QS
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): A\ Ao\ o P e C]a J
visoa ‘)’IIPCfl\“CY'IS\Oﬂ Fiterial | rnqﬂf(qu (“5}:}3

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

\av Xengidn \ o sarta
. lnémcﬁ.uw e d e

‘Q‘féu\% Y“f*“la"" W\ércax qoe '\*D'rhcx TY‘){‘.C]\ cgmenlrb ‘(ag_&rﬂ
n 507"3 C’C&é& 1 Ve ias ‘SG-%U‘G\

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO So estode noticioral, Ao ™e)oro e\

NUTRICIONAL CDT‘SOYY\D Ao frotas { ve J;rg_g

ESTADO FISICO Se O/ )95.;_50_ c'cm f}ou r#adl. prero Paf—j'zr: JIex
en las acdyurl Y C}erc/aos

ESTADO Es vna persona d‘[(;jn__, 3 Cjug%a CenlFar -

EMOCIONAL 94 Vox(\eny ;

APARIENCIA F*'f‘fr’*f-’ Aiver Frded , aEEarerncra fersopo/

GENERAL hiveneac

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HueLLa: Yolanda Pacon

nomBRE: _ Yslanda Raron
IDENTIFICACION: C.C 40379 3|3

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE: le&eo\ Voolo NMender 3

IDENTIFICACION: 4O X2 X L Ui
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Nl et ) D -\Q-202LY
DIRECCION o FECHA DE TOMA
Cro. 2\ 33 bic oY | DE DATOS Q- |1 2013

QUIEN
sTiENDE __ |Bndven. Casla  Manler Banilla

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ceéu\q WLl 8 2.5
PRIMER NOMBRE ' SEGUNDO

Yese NOMBRE Hernande
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Pay rq_é{) APELLIDO (s
FECHA DE ‘ EDAD
NACIMIENTO 09 -0 1457 =3
TELEFONO | SEXO

1S UFS 1Y L2 Masco i o
SISBEN RHY TIPO DE

C A SANGRE s+
3. SIGNOS VITALES ]
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 /¢o FO

FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 18 35,0

INTERPRETACION

prcloH‘D Meor com S/qnes uitales
&y Co{&c:s Partoe sSB ecdad S \‘c_c:@(menclq
CO’Y]"\’{T"UGUY cown b,gtnoc kab 'l'-c;;_S Sq\uchL\Z)leS

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

60O

TALLA: s MASA CORPORAL: D5y
T e 7 7.

INTERPRETACION:

gl B VB cs bueno pPaca. e\ adslto

Na‘ia\’ Scr TC@W!@(\A&. cenYincar a St

Tca\ttaﬂéb C‘?Cf&cas coﬂsumfer\ &Q.
a\imentas el
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

adoito MayOr 1ndica gue haskta o presenke no tieve eﬁf‘ermedq(}
q\cjuﬂC\ 3$€mprQ ho ‘Jido WUy acmo, >t feccgﬁmien&a qC‘l;i\h‘c}qc) f‘f‘\)f(:c\

Pata  wejofay calidad de vida
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Actoalmente el adulkdo mayor o 3¢ encuentiq ey
N9 tratamiento

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO 2 estode avtricionel €9 ~mul WweNe , adlcualdc o ¢
NUTRICIONAL edad
ESTADO FISICO Adolte mayor con  wen e5kqde Fidico , realltq
aciividades cn  agilidad v Jestreza

ESTADO ﬂrﬂa‘o\er. pq‘chi\oO\ €n lad fbrecion | baila, desarrollg
EMOCIONAL matuglidages

APARIENCIA Adulkto wayor con Lulng Presentacio N Perscngl q wnq
GENERAL actitud positiva

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: _ Jo= Parfado
NOMBRE: Jo%¢  Hemondg  Parfady
IDENTIFICACION: C.C 11105252

PERSONAL QUE ATAENDE:

Firma:_ ((LIAG _:,‘
NOMBRE: {0 m\d@\m M{/fﬂtl

IDENTIFICACION: C\O LG8 I NUD




i <

~ CONTRATO 2121 DE 2025 o ——
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Indushaal Y- lo- 200y
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cen <Z1 HI7F bis 04 | DE DATOS lq-\l- 2027
QUIEN
ATIENDE Bndves Pao[a Mender. Bonilla
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedila '} 208 712
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Marco NOMBRE Btenic
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Cotf ey APELLIDO B s
FECHA DE EDAD <k
NACIMIENTO \&-\2- 957 F72. _oros
TELEFONO SEXO ‘
1T 316 672 81 Mascolinoe
SISBEN RHY TIPO DE 1
Bz SANGRE ®)
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
1 ZD/éo F5
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 15 =50
INTERPRETACION |1 1,1} H.auf B e e
a Cordes A SY° eédad de}ac ConFinuvar
Con sus  hveras balbdos .G'crlooz’; }0765
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
17 &k 1,81 L5

INTERPRETACION:

Advlio HG‘/CV Con yn T Mc. ac/ecuaczf_s
a Sv f:clo-o,' 4y +a }ew Sc- le. \ndica

Continvar Con burnes halo: 405 _safuJaZD/EJ‘




~ CONTRATO 2121 DE 2025 e TN
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

P;C\U \tha ng.{o-f waon ?‘ifﬂS%—D\ no ‘l‘efnf,r mh 3uﬂc4 m?effhﬁcflni
Moghae €l wvwiromen ; Sele: Yccomienda veali zewr
CamiviexrasS M elcrcicios \ eves

A

5.2 TRATAMIENTO ACTUALX

+enc ningun *eXaxerient e med! co

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Con Yven estado nutxicional acerde Para
NUTRICIONAL \a_cdad. ded adolte Mador

ESTADOFISICO  [Ruen estado F:ifco reallze. cyergicios Y
activuidagAes c des plazanien

ESTADO bhuen: estace emocionc \ @@mpaf’—i—c th

EMOCIONAL arvpo Y veo lfre. FrabaloS  Grypa less
APARIENCIA mod bren proer Jade v %ic:,ac’c:)v el
GENERAL | [g(_‘;)}m Y  com PAr7 erix

BENEFICIARIO:

.-'IRMAY HUELLA: Marce fatonie Cotredof B.
NOMBRE: Mafco fntonio (orredor Daguera
IDENTIFICACION: C.C 1332067F\7

PERSONAL QUE ATIENDE:

/‘;

NOMBRE: ilgﬁf\we;\)do\o\\lmAa@O&k\\o\
IDENTIFICACION:AO-% LY 6 § 1\ o




~ CONTRATO 2121 DE 2025 T S
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
s BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHAINGRESO | ,,
VIDA Tridoetital 23100 |
DIRECCION b FECHA DE TOMA |
Cra. 21 #3? by ot | DEDATOS |- \{~ 2027
QUIEN
ATIENDE Qndreq Paola Mender Bcﬂil }o_

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ pocuvenTo Cedolo ZIZT 2%
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Aven NOMBRE Elxirex
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Covredpy APELLIDO Raguere
FECHA DE EDAD v
NACIMIENTO \6-07 -\ 255 0 amas
TELEFONO SEXO .
2439 &1 femen' no
SISBEN RH Y TIPO DE +
5z SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
114 /65 qo
@ rC TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 LS
INTERPRETACION

Adolte M_cu.ko-v con  signas m;-cp\,e)S
O\.C.O*féﬂ'—-g fa_’[q So eAQJ.'L.. se- cl.;xn fecomendald
Ciones ch:u welorar Su calidad de ;[{Ac;ji_

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 6?’ /e TALLA: MASA CORPORAL:

1. éo 7L, 2
Deacueréa C!\ TMC Se- CﬂCl)c.Y\"‘Y‘C)\_ f’/\

GLAUH‘D may o con So\ore,pcsc:) S .
Y comien dcon eyercicios i 0 Camfncc\—cgs

INTERPRETACION:




CONTRATO 2121 DE 2025 i
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 SRION TEMEORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Ado\Ye \J\CW\W Conn h\‘q&ﬁ%ﬂsfo% 2 CIE T I gW%_
Con Yo wienYo \‘Y\cé.'acc, CLSFS:\-c. & o Ves

Se- e oy e Aee Comi (ia% Yowas en. qr:.t\ir_-_x
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: d

QFAU\\—O Hox.{ov mQﬂiF'uES'\‘a es\ar —\ccbmc:méb me&‘icwnen‘}@‘
Ac \o sarran Sona ., asiste cop Y‘Uﬂutaﬁréao( a_-

.. co? ‘]rfo\cs rie dices

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO S0 TITMC 1IN con gdore- Prso_ Se- le- recomiendal
NUTRICIONAL al adultowayp midas smlodales

ESTADO FISICO Realizer  actiu dades £isica’  con destyesa.
| M aqilided. g cades a” s0 edad.

ESTADO le- qdus'{-m pod—l—? Cl \70«’ Com Ql:_carfa e \C\.S
EMOCIONAL ockividades , dy  com paneds

APARIENCIA SuL Presentadsan Ptfsoncf es brenaod,

GENERAL es  am\lavoadaoro -

BENEFICIARIO:

.FIRIVIAY HUELLA: fna EWia (offedor B.
NOMBRE: _flna € lvia Corredor Bagoero
IDENTIFICACION: C-C U232 115

PERSONAL QUE ATIENDE:
71 |
FIRMA:
NOMBRE: iL;‘RDN!!Q) i

IDENTIFICACION: Lip 32 ©




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO | FECHA INGRESO
VIDA T_ném\w; o\ 223-\Q- 2Ly
DIRECCION FECHA DE TOMA

Cva. 2\ ¥ 3F s O | DE DATOS \q- \\-201y"
QUIEN i i ;
ATENDE  Andrec. Paola Mender Baxilla

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola \¥ 2066468
PRIMER NOMBRE A SEGUNDO
Yoo NOMBRE Tomoneies
PRIMER APELLIDO SEGUNDO 8
Baquero APELLIDO 1axe
FECHA DE \ EDAD
NACIMIENTO 279 -04y 19S3 O6F+ ares
TELEFONO i SEXO
SO0F LRI ST Mascoline
SISBEN RH Y TIPO DE
B SANGRE Ot
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
186 [36 5s
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA | & = L.
INTERPRETACION gl is Maqor com  signos uttales
adecvados o so ecdod e reammiendd
Yealitcar rominatas t-,i Consvmmi/ fom/'ohs %LQ%L
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
e 467 —r
INTERPRETACION:

DduMe Magor con TMC- con aler?n de.
Sovve ?l‘.:f»a gz:-\’tcx:mi@r\é.cx xeali car:
Elcrciciol Y ComSomi( {}u—]-as- Verduras:

en Sobh  Comdas

faL(TAS”




O CONTRATO 2121 DE 2025 S An
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD |
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): }

PAUT}D ma%m -mQﬂfIﬂ(@,\q que- 5equm mé?«::ac:on&f mcc]:“ms
‘k-ie’ﬂ'e" \—OS '\"lfcj\l‘CéTfOS HH"CIS -~ '\-Trcggléc‘s 11‘1(1-’(‘0; qVC o GM*

‘h’q -en ’\‘raginmreﬂi‘o S‘c.-*(‘emmfmdq Qe Consym Y Qra la S
5.2TRATAMIENTO ACTUAL: -

Prcll)\'\‘o MQA-[W indica qLe- esta e\-cmana ME‘.CL;CE‘.LW?C-T\‘}O-
ceme Aivokiren cada 29 Yovas Y4 Yaste) atocvastating
5.0 ™mq cada 2Y hovas 4o mdicacion ymedica

| e )

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO El adolto mayqor +ienc- Luen aped fo b
ESTADO FISICO man-4rene bvena pestvya- 4 equlibro a
cicS"l’lIg'Ze"ﬁtf Aa un lUC\ar q o

ESTADO Partici pa. cctivariertec Seri dFodas \las FroYory ae
EMOCIONAL qeoypales le au=do  loajlas- i . haﬂ
APARIENCIA tient- buen arigleo [Frsoral { Vidalidadl alegre
GENERAL aterrdo  a coda borer

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: ;%/

NOMBRE:\7®se [(iocio t5Pn, =ro-
V T G,

IDENTIFICACION: ~/ZR04 445 -

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: e S
NOMBRE: MJV@D\Q\J@&) Bonill

IDENTIFICACION: o 316 @L\-\m




UNIO Tcé) NTSQI?:S%:_%E I\?I%’%R 2025 UNION TEMPORAL
N TEMP
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Tndus %‘qu\ 23 < 1D-25"-
DIRECCION ‘ FECHA DE TOMA K
Cx 71 # 33 hix 0y |DEDATOS 8-\ 2025
QUIEN
ATENDE  [Andtea. Paola Mendezr Bonilla
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CeXaks Ho 339 355
' PRIMER NOMBRE SEGUNDO '
B NOMBRE Gyvacie\el
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ravr bosg APELLIDO Laze ds
FECHA DE EDAD i
NACIMIENTO OR vlp =YK Cic 6o aanos
TELEFONO SEXO
BB3609F S5 Lermen no
SISBEN = RH Y TIPO DE %
A SANGRE A
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
135 /90 o
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA | & 365

INTERPRETACION

ndultoe Moy or con siqnos U1 tales
QCC:'féc:S (& W% 4 @ADCS\- Sz. Yeacmien é\c\
Y‘ﬂehcﬂ COY‘ISLJYV\O Ckc-_ S-t)é';o ;

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ’}-O KC\

TALLA: MASA CORPORAL:
153 em

INTERPRETACION:

2959
Adolte mayor comn wndice (o mase. corpera |
e w:é\;m Sobhyve PS5O =c cecormienda
activn irsfm 4. habites

C:q\uAa.lofes
Mceremetande  frotas 4§ verdoras




s CONTRATO 2121 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Bdo\te ynavoY Cen \ni’)?eo \tng-;o% Hf}'crfa[ vefiere asists 7
A cento\ medico codel wvaces , S dem vccomen docrones
Parth mejoval sos hawtos Saludables

5.2TRATAMIENTO ACTUAL.: )

*dolbo mayor  con medican ev 1o Logq(']‘d,ﬂ Somg y
H.:irodoro‘\"raz{d‘aw_,s*ma_ se. wwomienda. consomirs alimentss

. \3\?}{3‘;’)& cn 'f)-z;é’- o ‘t C_‘C.inC)\'ﬁ& &FQLFOS-I’POT‘Q\ mGJOTQr\ & CCII\;JQA Af‘ |

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Adute ™MaY6Y cer buen apetito sestable con O

NUTRICIONAL \ndice de yasa Cerporal bueno acsde a so edad
ESTADO FISICO LC.U C P esturce m ani 6. es “i—f& Clc;\cgfc_'.s eri &5 PCA_AC\_

4. v, Yociow Lsice. _Pore.  Cans/nar:

ESTADO Advlto mayey cen esFado emociorna] cstable
EMOCIONAL Sonr’ente. amfclocen . cawiAo se ,
APARIENCIA Cabello curoso , buorea PY{SCJ’?}&(&;I’J pe/@na/
GENERAL g

BENEFICIARIO:

.:IRMA Y HUELLA: Ana. Gryaciela [Farbasa

NOMBRE: Una braciela  Borbasa
IDENTIFICACION: L]/ 6 IS +9F S5

FIRMA:

NOMBRE: ﬁ\@&@a& VoolaMenlen B

IDENTIFICACION: A0 A6 5 \0




CONTRATO 2121 DE 2025 o Ll
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO _
VIDA lﬂAu&)f\r)"Cl\ 1A-10- 202y
DIRECCION FECHA DE TOMA
Ce 21 # 3% bis oy | DE DATOS 18 - \\- 2027
QUIEN
ATENDE  [fndve o Pacla Mender. Banillq
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
| TIPG DE NUMERO
@ DocunmenTo Cedyla, o 7S 60y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO '
A minte NOMBRE »
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
O corio APELLIDO s
FECHA DE = EDAD
NACIMIENTO \& Scp (459 66 cras
TELEFONO ' SEXO
3o 88931 €9 femenno
SISBEN RH Y TIPO DE %
133 SANGRE O
: 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
150 /55 89
. FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA §3 T Saphsy
INTERPRETACION ' 5|15 Mavgor ¢ Siqres Ui Balee oA
\OS l [y '\'C-S ACox (-_k_cs PQTCL =5 ﬁ(_had
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 2 TALLA: MASA CORPORAL:
S8 Kilos 160 £l
INT ON:
=RTREInG] Adolto Haq o gy Uv o dfce s Mas o
Corporal acode a su- edsd
| 9
estatve-




CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

ﬁcluhLO MAav oy cen I pcrxcns\on A « {*Cf:c&l Seo- I‘? Pf?(]i&q
Qe delboe Covisowm) ¢

alimenk s bcuos en. S'Défxo

5.2TRATAMIENTOACTUAL: | o X con <o m q.

O-C/'IU\:“D maYqov mani <'1e5 k‘Ck f‘S‘\‘C\f Cm xffajtqm{er&-@a

YN }‘_co oﬂS)TG\f\\‘ =38

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Monticne boenos Yabitos saludables g, e
NUTRICIONAL ConYinoovr _ as) '

ESTADOFISICO  [eoméferon £isico. foncioral sc  despPlaze. con
chui“' dad. 1 Clcnl Aad.

\%]

| ESTADO -'1"'{0/} ) /c,:.- > am,_g-+o_5q CJU’]L JCr L.
EMOCIONAL i 6 s act/vidod]
APARIENCIA normedl lrmpie buemos halbi Fos salo -
GENERAL C/a l?/d_?
BENEFICIARIO:

@-rva v HuELLA VoY htﬂc oSo P\,
NOMBRE: A 1 / nf/)( oS0 Rg O
IDENTIFICACION: &) ?— i Z Colt

PERSONAL QUE ATIENDE:

SR PR

[DENTEFIC;;\CION AO2 XY (X L\iub .




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA ' I{\gulglf(rqq\ TXNQ-202F
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cra 244 23 913- 0y DE DATOS NS~ 1\ —20y

QUIEN
ATIENDE Brodien: Pasle Mander. Basille

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola 21 224944
PRIMER NOMBRE 3 SEGUNDO

Criscelia NOMBRE [
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Wes cat APELLIDO 7
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 30 -01 -\q (1 81 awes
TELEFONO SEXO

i 60?‘3401 ‘Femcr\fho
SISBEN RH Y TIPO DE v

| 54 SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | _ FREC. CARDIACA
146 /®o Q3

FREC. TEMPERATURA: :
RESPIRATORIA 10 B
INTERPRETACION ol mayor Cen signos T g |

&e_v\\—fD\- ddcic_:sA .,P::fc:wn clrerS nofma\cg CLCQ{AQ

bdaniee. 0 1T eoerion Palibes

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: s_j

TALLA: MASA CORPORAL-
$se Ve ok =

INTERPRETACION:

ﬂéo\-\—@ rr\auLor Acﬂ‘i‘fo cl&’ Kb—ﬁ parame_-’t*'fob
Nnov Mmales seqon \as medides ontopsmetyiS
CaAsS Se Yecom: cv’\éo., th'_&c: ar Sos

hawitas . sale dakeles




~ CONTRATO 2121 DE 2025 e et
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL ES): Ad o\ko Maer ve frore g e Fene

@S\'C@&OO‘YOS;-Q LN ea CV\-FC( vine éad Cfbt— CadSa. G‘m(j”;éﬁc{ L\
ée\o{\( c&o‘ck OS5 Es*\*q CoN ]:’ mfmt‘or—m Q\ Moy v e 0O
eI INo Prapensa o tiesas de- Froctuva
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL’ 4 = ;

) Adoldo Maqor mdica cstar en
Rotavmiento cdice censtente T L RN

‘ q\f \r_- OP\"COV’\- PAaroc e\ écbf\of L Q[,'glmfnucfggq &a\ (‘{3‘6‘33(5

c Afracktura

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Bdolte Yoy or en cennS comndiciones
NUTRICIONAL notyicioviales ,Aacrde o <o ad.

ESTABOFISICO. '« oo #uidendlon dic it macions ma L. oo
vwius culavr. 4 Asea.

ESTADO Buen cs%—aéo e vnocicnal .a Jr—cn'bcu {‘H(‘"}dza
EMOCIONAL v | et oin Carde ek SG- e &cn’*\ (e:k
APARIENCIA Boena apaviencion con- Lfami)lioe cstod]
GENERAL S e S i £ =

BENEFICIARIO:

@:-rvavy HUELLA: CR0sCs/, o Wesah &
NOMBRE: (P& s @ ¢ Yy cﬂss @929 gt
IDENTIFICACION: <~/ 2 3o 777 .

PERSONAL QUE ATIENDE;

|
bl
FIRMA: Ul

NOMBRE: I W o\ Mm\d V)

IDENTIFICACION: (110313 6Bt Ui




~ CONTRATO 2121 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES |
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Tméusﬂw{ a\ {A-\Q-202y
DIRECCION ‘ FECHA DE TOMA , |
CY 21 #33F bic oYy |DEDATOS 18 -\ |- 2023
QUIEN | : :
ATIENDE ch\rca cho\q Mendez Kon :'\\ct
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE _ NUMERO ‘
@ pocumenTo CcAu\q 2860 13 1y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO :
_ﬂm iAo NOMBRE )7
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Bolaros APELLIDO arten
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 12 2 ~19uFE I8 aRes
TELEFONO SEXO _
SM12528Y jo Lfemenine
SISBEN RH Y TIPO DE
I By SANGRE o
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA 4
140 /Fo S
& FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 16 36:-S
NSRRI L DRIV oaonlt con - Sifjhos” & hales
Alordes powd oo lad. sl veremviienden
CeoDSo m( ct\i\m.:»f\)ros \OC'\\OS e S‘cétg
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
Sy RSB o o
INTERPRETACION: s Maysr com T e cu:\ccquo =
SH> Cé“a-d oC ‘CC’.CDW‘HC(\&C& COﬂ‘J(i\"\UC*r
= CoN poenos Vabitoc S‘qloc!a\:\\@ 1 elerc/c/a




CONTRATO 2121 DE 2025 S eaidee,
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

\440”—0 modov conm i’lf'PCf"[T”Sr'O” mrlcn’a'l con AroFarmient
medico Se. vecomien da centinvar |as rdicacones

mé’c!f'cas 1 Ctontsomil  Qlyvren tos bans en sadro
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: ¥

]th){{‘ﬁ Ma‘jov' monr’ﬁe_sjla eg;l-af en 71-)'5"/‘00)’6"’)0&0

Sea{)x’clo q Feitinasi o

L oSar Jﬁn B mj por P éfcq.c..'cr*n
. 2 ec/\'Ca
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Su: esyadeo nocenal es Viveno adecun éo
NUTRICIONAL B B e e
ESIANORISICO: = (R eatiea  “ackultadies So | leoo o erte o
Com:_aaq; Ldod.
ESTADO RBoenn ridel de: atffonovmio. @aro veo\icor—
EMOCIONAL octividodes e:i::n Clga_s Com ppaceros”
APARIENCIA Mmooy bren wseNn rtaca ; Sen fen'\—e N
GENERAL =\ o @E\QS’D Pil= o, e SeTL g ’?OS'II\QUQ
BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA® a’ﬂaf(ég/é (=

NoMBRE: _Flocinda ?)o\qﬁOf) Gq(mﬂ
IDENTIFICACION: C-C 286019 \Y%

PERSONAL QUE ATIENDE:

\

J
FIRMA:

NOMBRE: j@mb\\@ trc);\a Meades Bonlle

IDENTIFICACION: G- 31> ¢ 81w




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

ADULTO

MAYOR
2025

UNION TEMPORAL

1. DATOS GENERALES

CENTRO : FECHA INGRESO
VIDA Iﬂdﬂﬁtf'q\ X\O-2on S
DIRECCION ; FECHA DE TOMA
Ce 11 # 3%bis 0u DE DATOS A8~ L\-o3T
QUIEN =
ATIENDE ﬂnéieq qu\‘:\ M eﬂéc), 63-0\\,\\&
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE , NUMERO
DOCUMENTO Cedola de Civdadania i7 307 093
PRIMER NOMBRE T (9e Sgﬁléz%o T
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
hojas APELLIDO Corceq
FECHADE s EDAD L
NACIMIENTO 11-10-1950 19 anos
TELEFONO ) 8413197 SEXO ST
SISBEN RH Y TIPO DE
bb SANGRE f+
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL ” FREC. CARDIACA

130 /60 +8
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 36.5

INTERPRETACION

Adulko mayor con

3igney Vitales acordes @

dJentrd de lon Paramet(o® normgles

Su €dad

P

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 59 g

TALLA:

170 ¢m

MASA CORPORAL: 701

INTERPRETACION:

fldulto  mayo(

Condomiy mMmas

{a(o»teino\ en

cwn on TMC aorma), se  fewmiendo,
505 alimentos Jiarios




~ CONTRATO 2121 DE 2025 SIS
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): fd_ \V o Mayor Teliere que tiene.

€ P 0 C 'En{e«mc ‘ vivmonar, ostroctived Yef,‘}cre_, o e
Yoo \as (ndicaciones céi chS,Tn hm,\choﬂ:S Pt
meyeray so ch,\‘nJaa\ Ae Wvided

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: :

pléu\¥o Mavor ceon ﬂﬂc&ic&c:"cw\c—_s- waedicas Por medic
Nevmo\oxs vefieve que ofilizes \os whe ladare g
‘ ’Z,PUG'F Cada £ Voxas Pares  YNe\ovar

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Ado\tre mayor con. \aale peso se qun TMcC.

NUTRICIONAL Sc: Yecomi enda e lorar S\ cmasyme de ql?mcn:h

ESTADOFISICO |50 estade [isiCo €S bueno ~ealize
ackividades pa wauY actiuo

ESTADO actititod pesitiua , cemparic com sus

EMOCIONAL CoeMPpPoAcCo.s :

APARIENCIA Prpcn‘:éanc?a 5 pPres M oS cado -ﬁencr‘c\.\

GENERAL o \Qq&ﬂ: :

BENEFICIARIO:

-y HUELLA: Jor9¢ Tsaac Reyas
NOMBRE: Jorge ]sadc¢  hojas
IDENTIFICACION: C.C 133072093

PERSONAL QUE ATIENDE:

s

FIRMA: /

/ /
NOMBRE: @%ﬁj& ()u.o\o\ M ng\ou%

IDENT[FICACION:/\‘D‘”E) YOV o




~ CONTRATO 2121 DE 2025 3
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g URICH TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO | . FECHA INGRESO
VIDA if\c&kﬁ%‘mﬂ\ L¥-\O- 20T
DIRECCION , FECHA DE TOMA . |
Crea2 | B2 ois -y DE DATOS 18- | 202
QUIEN |
ATIENDE P\r\cir*e& Pq@\o( (M—e:r\SﬁL Q)Dm\\(l\
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE ~ NUMERO i
DOCUMENTO Cedg\a 32941526
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
e NOMBRE Anton o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Gomez, APELLIDO f}o\re?_
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 25-\0~ \azy) TO can0)d
TELEFONO SEXO .
213 6035401 Mayco\WwWD
SISBEN RH Y TIPO DE
%53 SANGRE Oy
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL o l)( FREC. CARDIACA 24
| 1O
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA AY 26-Y-

INTERPRETACION

fL\c\o\b Mwwr N AL ALOTe paia D0
AMUNO it e“) Jenho el vangg norwal.
h_ac,,:p\f\mfc: Conh oo con (&\c\m*og
quu A ablen ¥ AL WO \eq @altded) de Lde

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

e K\\OS TALLA: A (30 M?‘Sﬁ CORPORAL:

INTERPRETACION:

Mo\\o WMo 0Y con LN TX\C Qdﬁ:%udo

C, oY @éud e Q\.\QAV\. e W\eatlu(,t,uch
g\c‘ YN, \J‘(C’\V So Caludac Q\—c: \_J'\_dc,\‘

glorey B8 Wadoibw Eon Suans e Truloy Sevot




Pmt: eAtaY €U e\l
ae TWU](LL N \Jeraldy nl

M- LD %\f\QQdLuLDCﬁ( Aonole @0\ Mlonmend

~ CONTRATO 2121 DE 2025 S
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ W,
NIT. 901.999.838-0 ‘¥ ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD L. B
5.1ENFERMEDADF(E_S) ACTUAL (ES): OO MOMOr TGS _Peralio asd

v L‘;L LUDO POy SN bgpe. en 5o WFanQiay, dotararen

< luneo

e .\;\dc\ e Q\D\Q_’, CoNng

brend el ok S &.ﬂ%ﬁq el de Lda.

5. 2TRATAMIENTO AGTUAL: A0 o Mcop oy tnadiea que eta Con ﬁ\wrv‘m
MENTD M ales Fo nOCU LO\QQULD, Sz d ON Me LomenoG-
AN D (oo, ™ oY, So el el OC,U\QQ \-’iq—c_ﬂer

)

6 VALQRACION GLOBAL SUBJETIVA

|

ESTADO Su OYtoSD NOoOYITCSNa] e vens Se T aopiendn
NUTRICIONAL L-vmm\fre«\de LN \je,»&w@ \
ESTADO FISICO €U W2O0N I U (O Wvn etLon Do © el

%\LO, buen th,&\k’r\}c}:cg{ﬂ?e '}%quo cle ?ﬁmmt‘csf
ESTADO conie e M COMONCOTUIOD Cot 0 Lo, AN )
EMOCIONAL C;ac\.l/labxwo, Caany Lbuaqm upounNenUa Gefetg)
APARIENCIA E‘f”ﬂ QNI EUON Pendondl, con Weohn
GENERAL S AL cL\o\Q.-j. , /

BENEFICIARIO:

T
.FIRMAY HUELLA:

_ WM{/.
Nomre: MA 1w -¢/ »qé)y; —

IDENTIFICACION: _ 5> 39/ X" 2. €

((]7@6

PERSONAL QUE

FIRMA:

NOMBRE: ﬁb\m&% Q}(‘J\O Mt’,ﬂdez %

IDENTIFICACION: AU X6 81\160




CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

3

1. DATOS GENERALES

quo?o

o T

:93

O\ r'OA

Loolo

CENTRO o FECHA INGRESO
VIDA wosyn ey 1A -0 ~202F
DIRECCION . FECHA DE TOMA -
W2l =321 04 | DE DATOS 1MWV -2005

QUIEN .
AENDE  [Prcdrey Prolor Mendes. Boalle

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ciecdslon 2\ 714 304
PRIMER NOMBRE SEGUNDO :

@taiey NOMBRE Cec\ian
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Caldemn APELLIDO
FECHA DE EDAD o
NACIMIENTO O03-053-1492%4 A0 covno)
TELEFONO SEXO

2UR-FOUY 819 e enin®
SISBEN RHY TIPO DE

(2 SANGRE 3+
, 3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

435|350 ‘%2,
FREC. AR ’ TEMPERATURA: e

| RESPIRATORIA

INTERPRETACION oﬂ e n Ao a-e> pc,r.

don T
magofcﬁ/gue@cﬁ u(:m
‘[U) Salodablen.

_\'l

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: : TALLA: . MASA CORPORAL:
53 Kilos = s 2ok, e
INTERPRETACION: I-\c\ol MQK{Q\(’ CON M Al c prome -
Mcaed Acovole pufox ¥ c:c;rd Se o /
hecopnenda e B e

NI Yo MYy
de Ao Y Nedortus

BMLudC\\O \2 ).




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ey ON TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 : ‘% ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD e
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): ;QC\QHO Mcof O TeXiere o[oe jiene
G‘QOC enTe s Meded \) MOOO\“ OSt eftuon, FefR-ere's e oMek

o\ O eoNd In helostores ggg(u me Jorar
c:LA € \J@o\ Jrus Salvaabiek y QQW\MQHLQ
Ss%‘?ﬂ%ﬁﬁz?{??oﬂfgﬁf N A{OQ Lded e N TrsTere <
Or LoN
OF M-eA LD I\—CA)N\P\% %{mﬁ\j e Ll& ’2£
noYenD LY Caoley L 7 € r\(‘\ g Yo m{dufw-
DV @qku‘g lod Ae_OQq, u Lo o\u\o Le W)€ o e

. 50 Callded] de uide, \_; Apvo’lo\f\c]\l\r Su Alen c::h_uﬂfuz\.

6 _VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO PSS Naf oy, ACOTO e St;dﬁ S X ¥(C, on
NUTRICIONAL hm«:tk ;\_oo Bocan, camata Atond, )
ESTADO FISICO De. ww\cndo\u_pﬁw N C. m'c\}qf CY
o Caals udr-d e nda. g
ESTADO Con Dven e)to3o W@\Luna] muul JUMU\
EMOCIONAL U m%lc;ud 57 <
APARIENCIA E M/ Dien sz onllods oo
GENERAL LMY \/Lca\oaj\b Ae \/\ﬂ..@h\r(‘_f\.@? OMQY\C:J

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: flnG Ceci\'m Cq\éefcﬂ
NomBRE: _fina_Cecilia (aldeton
IDENTIFICACION: C.C 721 2\430L

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA,!/ M

NOMBRE/ M‘rﬁ}?&wb Mende) 3

IDENTIFICACION: A AGEE 2L (S
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ] NN TEMRORAL
NIT. 901.999.838-0 ‘% ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ' FECHA INGRESO
VIDA LTndtia) 93~ $ Sory

DIRECCION FECHA DE TOMA

Cro 2182305 -04 | bE batos A= 1i=_3o7y
STL::EEI\TIDE &\\r\&wj@ "PC,LO\O\ M @(\d«i')_ %bﬁl\\Q\

2. DATOS DE IDENTIFICACIQN ADULTO MAYOR

TIPO DE . NUMERO )
DOCUMENTO Cedo\q 21228 2230
PRIMER NOMBRE - , SEGUNDO
Coturae, NOMBRE
PRIMER APELLIDO ~. SEGUNDO .
C @) APELLIDO Ce\\g
FECHA DE EDAD T
NACIMIENTO N2 - Hr-19484 R oy
TELEFONO SEXO :
2\4 3639 64F fememn
SISBEN RH Y TIPO DE
R3 SANGRE Ot

3. SIGNOS VITALES
FREC. CARDIACA 82

TENSION ARTERIAL

130|30

FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 19 b1 S

INTERPRETACION A o tts A CON N> ovtal en Acooc

Ton DU w(g BK/I M ey Q(_,tuf\({)

OV PPN Ty S\) Ji u e \\da ne
\yeyure) Woeodo) Salo

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: : TALLA: MASA CORPORAL:
€6 Kloy 1.8 2219
INTERPRETACION: | ASOItD INAcgov con \MC Acorde perad
SV eded mejutar Su @aldad deuda
Utﬁ\.t QLD\\" LoD WD) L:L—»'LC,\' V\c,‘\od‘u) %L—L\.LJ(&Q,{“
Vles Pr= AOmMINOLX <)’ Toogo Qovdiats)
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CONTRATO 2121 DE 2025 B et
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ =,
NIT. 901.999.838-0 &4 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1'@FERM DAD (ES) ACTUAL (ES):. ARG As MGG CO0 W Lp er Fen S0
OAR ALY i mwﬂ Oue ﬁge led Sungre ot Lan cote
\"kC\)I ‘\"(U/ 1@’/{\)‘_0 A VAL : 6’0\"\6{&\) Cl( "N “‘__,K_l;_)ﬂdfgd‘)
N &)\ﬂo\)V\LdVCAJF@\{ ML JVYSY SV (’,.Q&L&cj? c\e lda -

52TRATAMIENTOACTUAL: DAplihs ywentOr reRere gue Niene g
N\\er\’tg \N\—czcl&m, lOQme\m N0 YW© / S dqﬁ Yo Comendalwny
oo aShmiaay ef e yo Condwoved ey, hedotos

c\u dalolen ¥ mMejuiayr SV Lolcdad &e Gudg,

6. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA 5

~

A

ESTADO
NUTRICIONAL

El Raolio Maor con bven Titocs Nomoona)
[ON YNNG Lontinye .

ESTADO FISICO

ALFcoFod poera doplatavie Dl\."l\ll?.O\ Co r\mnoci
Y S\l Se ‘t"x}éc:\qff). i \ : ¢

Ng

U

ESTADO boen_esrtato evrmdwna), ente eon bven nolley
EMOCIONAL Eonn oY _

APARIENCIA .P\Aolk—_\/l_\lexhic)\r cON Pend Ngbl T, Su Ulda e,
GENERAL ol Limitade, v Weloby S-todaloled.
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

NOMBRE: v

QN

IDENTIFICACION: 2112 3330 -

PERSONAL QUE ATIE

FIRMA:

NDE:

=
.v/

v/
VAL

Ly
NOMBRE ﬁ 2 Bo\a Mender B

DENTIFICACION: 4031 6% LU,
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CONTRATO 2121 DE 2025 " 1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 HNION TEMBOFAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO : FECHA INGRESO
VIDA ‘Lf\q A‘us%ﬁ(_{“ \ 23- 10- 201y
DIRECCION FECHA DE TOMA | ]
Cxa_ 2\ 3+ T Fhig DU DE DATOS [A- Ll 2027

QUIEN
ATENDE  [Bindcea Paola Mendezr Banilla

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO ek NMEE LI g 22
PRIMER NOMBRE SEGUNDO '

Yrernan dao NOMBRE Y)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Alharra cin APELLIDO Prada
FECHA DE o EDAD _
NACIMIENTO 20 -12~- 19 4% 1T anos
TELEFONO T SEXO

315_-0505146“1 Mascolino
SISBEN RH Y TIPO DE

il SANGRE A+
3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | FREC. CARDIACA .
127 (aq &

FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 2 o B
INTERPRETACION B Bblar i Forcion ackerrad

eleua S€- Xewmm; cnéq_ ConsSuvm|

Comiéa& \Oq{}l as en SOA';Q

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO; TALLA: MASA CORPORAL:
g6 I Ss 7T %

INTERPRETACION: [ {{fs ™M Yor €on T Mc- Gdstimtle: o B
ec‘cxd’ . thm-f@-n--éa consom., Yy ™Tals

£rutod | verdoyes en - Sof Comi ACLS'
¢ alf rewr cor na4as™




~ CONTRATO 2121 DE 2025 F
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD l

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
F}Au e MQ,\-LU{ con hi pcrr}cngicﬂ ax }tﬁ“‘ll- e vewmmienda
COﬂSU Wi Corn &\5 ,\czm as oen Sc éi.C} '*1_ Tm\‘ zar C‘jcrd‘c}‘ o=

SLOAMES - T2oce.. M e\orar S - quiciacl c\.c./ L0
5.2TRATAMIENTO ACTUALY

£\ adu o Maqor mnas co qve csta. Yomando I’-?’IEAFCQYTZIT‘E:)

Cﬁ&\ﬂkpfi \ feﬁwn i dicacion Yﬂeé?cq Se- rea:m?encla_
.a asis¥c a  nme.  Nuveven Valarecicr teon medicina «3tncr&i

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Ceacverdo a gv Y MC Su. nodricioy o
NUTRICIONAL adcaala_pam Sve - edad.
ESTADO FISICO Mantiene. vena foerze ymouscu\lor tealizen.
Se. deg plazed de o logar o oboe COﬂ-;Faa"/l’dgﬂ_

ESTADO Interactvo. Socialvrenye comn  focl \Vdad.
EMOCIONAL mantiene enuer €A cfoneS
APARIENCIA aduVto maqor bvern presenteds | glerter A
GENERAL coa\gquer camdlo eactivo
BENEFICIARIO:
h Ah e
.FIRMAY nueLLa: HET /A

/ -—

NOMBRE: L ik

IDENTIFICACION:

PERSONAL QUE A

L}
A

FIRMA: .
NOMBRE: Qﬁ M\AW&)VMO \q dem
IDENTIFICACION: 8O 21 A 68y \lcru::;




CONTRATO 2121 DE 2025 et
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO <izh
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Tn&mr\y{a\ Pl or i
DIRECCION B ' FECHA DE TOMA | )
Cree. 213°5F bis. 04 | DE DATOS (®= W-260F
QUIEN
ATIENDE __ |Bndrea (Paala Mendez. Ramilla
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE | NUMERO
@ oocumvenTo Cedol\a. 1956 212
PRIMER NOMBRE | , SEGUNDO .
Aese NOMBRE Blivio
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Looit-n APELLIDO L
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 19 - 06 -\436 9S enos
TELEFONO SEXO
| IAsz63I 1Iuze Maselines
" SISBEN L RH Y TIPO DE
Bz SANGRE A+
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
\ 20 /g0 9o
@ < TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 2.0 9T
INTERPRETACION | {1} BioMer com Signo \Wtales
a covdes a SO < o.d Se. Y‘Emz’cncyat.
€ontivivar  ~conm butnos habitez salvdaples
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
by 1.6 F 72:9
INTERPRETACION: | 5 ] s Mayor com T MC a T i
pare ov: cJad‘ S —}-ﬂe lreida a/ ac/d/':é'
li 5{»6_rc§omfen c’a . cemFtnuer com €us hoh 1ta
a 4

La

dables |
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CONTRATO 2121 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Ao maor  i1ndtcen Q- en e\ momento vie Xiene .

m?efme&d- a.\ao*ncm Se. \(‘ecomic:r\éﬂk,.vcd\fto\( cgmi*nq'\-as

c\ereict oS \eves M- CONSpumir Comides lbaﬂqs en sodlo

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

ﬁréu\\ﬂo MCL‘{O“"‘ ‘méico\ c[uc ot e\ momenYo Ve 'qr?cne_
r e 5 y 5 o

Medi coarmentpS ni %“(q,-\-ckrm ertos , Se-yemmien JC\_'Q\ d‘—q—\-arge A

., 't consomil £rodas Y Vverdoras 4 bwena ProYeine

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO g\ estade notricona\l de\ addie oy or -
NUTRl%(I):II\ISA(lso s bgcno . mnn'i-iing&\gi:nm %m@m
ESTAD | Se- ediQen i erdl . eSS m a0
Ska,a.qi\féad. e’zuﬁaémr Par \o cld_ e
ESTADO sexrio . cellado rea\Tced forcos \c Caus"\‘cr\
EMOCIONAL Ointar Y4  coleveor: G
APARIENCIA conoso  pPiel flacidad. , presendacior persona)
| GENERAL boosimen -

BENEFICIARIO:

.FIRMAY nueLLa: Jooe Alivio Guita
NoMBRE: Jose Alirig Gaita
IDENTIFICACION: C.C 71802\

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: M

NOMBRE: Aﬂc\reu - oo Nfcfv\d*-’/?— 3

|DENT|F|CAC|ON:L\_O-%ZA--@S)_\[LQ .




CONTRATO 2121 DE 2025 |

UNION TEMPORAL |
UNION TEMggiRé\olaggg'léggglAYOR 2025 ﬁ‘DAngRO E
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1, DATOS GENERALES |
S;EDTRO T advsttia) FECHA INGRESO 2310~ 2077 |
DIRECCION |~ 1 237 0 ggcl;ggg TOMA -\ -202

ATIENDE Andfea Paclq Mendes Bonilla |

t

2__DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE , , NUMEROQO
. DOCUMENTO Ce(!u\a c}E’ Cwéaéqu L\'O?.?OOGS
PRIMER NOMBRE SEGUNDO g
fina NOMBRE Joha
PRIMER APELLIDO SEGUNDO Bors
Revyes APELLIDO VT ..
FECHA DE o _ EDAD . |
NACIMIENTO Jiei0e {4149 16 afey |
TELEFONO - SEXO ]
3133609355 Temening
SISBEN RH Y TIPO DE
Ay SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL ,, FREC. CARDIACA |
128189 19 |
@ rrec. | TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA 9 26.5

INTERPRETACION Abite mayer  cen Sign0s  vitaled Gdecuadp; a sv edud
a¢ (ECOmendy ¢ wnsoma 08 abimenles ba’)os en 50010

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

G g TALLA: 199 cm MASA CORPORAL: 2%.b

INTERPRETACION: las wmedidas qﬂ{fc‘f‘ome{ii(q‘) el aduito Mot ndlcqa
orefe o ¢ 9€ fetemiendy  hatei vy c,cJ(l'w’chd FisiCq Y
sy COMmy <.Iq 4 luclqknle

PESO:
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD |
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): ’

ﬂdoijcc moNor  Cef \mpeﬂension m%eﬁn\‘iﬂdfm estai e {fq{amieﬁ& W fecemiendn

Longemer  comidad bm__}&_‘) €q Sodio vy reqlizar Cwina ks iofﬁieﬂt}{{ T O
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\%\m O o BV AL PG OY CONu
L %\)E M Conwno Je poiodte.
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 T S—
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD \ ‘ :
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): fcvo IO TAGH OF TS BlgonoyT Leo o
CA WO, \\ae 7 enoy Se FecomendaCudnid punay
m,e\loic:\‘( S e=a\ie e N\ oy \g \/\M\O‘}\D Su o clq\omb j
M OY_ Nyt Se !%vft@"«-f\o\ M Gy oW atoy se debe
Consonue FoA e Se dDYerenu, ooty Selude\olen .
5.2TRATAMIENTOACTUAL: AQ oD W OY Con vk O e nove B
POy ONCO\LoOr AWNMLCL) AnaSan ol 4w ¥ 2aedy © Seqon
WA LCOL LN Ny a ) CoOMMUMCT A7 D(_,:!IU‘ET—’J d@ W\{\RT‘C:{\LLCL \]ﬂ
CondumMnmo c:«l“@_ jr—‘(\j_l_@g k_{ \_}G’JQ\\J\{-C\—Q) WMenC eA EJ CA CAL ¢y N\*’Jﬂ.t""—-
‘Fcfuﬂu:s N \\r\q-eﬁ‘*‘o\ e )\x‘;o:) ole crendancy U buancnana.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Con U ento.Go NOWILONG] ceoiSe ala B
NUTRICIONAL eAa ), NNV Ny HTo e puoterno gy Fioto S
ESTADO FISICO HOTWADY NS~ Fealtior e0oo FSieo i
'Sﬂ:\' Gy INODY BN @DﬁQ\LCbLJQ N, W \.’YL‘LB( s . )

ESTADO DueN 10 ~oMne] Con Sa= Tawmdi
EMOCIONAL ’Amﬁgwm{wudexd\é \(\wv.\\a\ QLN Lo \O d
APARIENCIA , L RIS coN pwyw) Lot
GENERAL ;ﬁ?xg«uﬁw’),ﬁ i o 2

BENEFICIARIO:

.FIRMAY Hl:ﬁLLA:
NOMBRE: tliwe, S Coprmen Wil e
IDENTIFICACION: O3} Q 24 .

ilds)

. g.__ ,‘_; L/
NOMBRE: Pér\cl@a @.olo) M'&/\.dti @

IDENTIFICACION: CJp%z—% by

FIRMA: _~
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 CRION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO _ FECHA INGRESO
VDA [ “Tndugtwal 20 -\0~202 Y
DIRECCION FECHA DE TOMA ] __
Creen 2.0 8 3Fhic OL] | DE DATOS 20~ ~2 o}
QUIEN :
ATENDE | Andrea Paola Mender. Benilla
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE I NUMERO
DOCUMENTO Ce du\an L7948 67
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ger yman NOMBRE 11
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO
Mo o= APELLIDO 1)
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 02-17 -\q Y- 5O apac
TELEFONO SEXO :
TR UEFFTSE Moscoulino
SISBEN RH Y TIPO DE
A= SANGRE i
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
12¢/ 0 8Z
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 TSy
INTERPRETACION Adolte Moyer rom signes ntales dend
dc\ C‘OY‘%O “CS”"? \ a corde a \a tic.cj.
sc- e yYccomiencdeaee e\ cons ; '
D\ penire bodns SN Sodle e c‘:c:_. e
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL: '
s = 2T 5~
INTERPRETACION:

Ao Mavor com TMe. adecvando

medidas onhopomchicas vesmales  \a

T S ¥YRomMmien CoMN\Sun il Ct\{mc_n{-oj
‘DOL\}H.S en SOAID
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 AT,
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

ﬂéu\‘\'@ Mmoo N '\"C_-f}'er“c:- w?qﬂun& Cnf)efmegg,\c{(
So\o se- evidincia camdios Asoerades a \a edad.

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Ade\ro o o mav‘\‘rFfCS‘}m ne estar en -‘}mést\m;en’-\—o
ac:\-UQ\ Yerte e temoo mcéic&men/“*o_‘%

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Mmantiene ‘Ybvenas haodreas @ltmendicios

NUTRICIONAL - TMC- ex woener

ESTADO FISICO Herllf Zel “eA el el oS st tenc. Bucri.. aoam Focol
e alid o Coxdle & Sur edal. KJGJ_

ESTADO €S Una Persones qleqye - cem paAcris T .

EMOCIONAL realize \as actiudades

APARIENCIA Mantien e Hoena Prcscndac{trw PersSomnea\.

GENERAL amcple  \zg ?f"‘do Se

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: German Munox
NOMBRE: _ Gecman wyhoz
IDENTIFICACION: £.C K794 86\

Q. )\l«b I\Q k{\é ﬁD\QL_B

<

IDENTIFICACION: SE> 52\ 65 AN
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!;s,! g\% CONTRATO 2121 DE 2025 o B
- UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
Z 24 NIT. 901.999.838-0 % ADULTO
= MAYOR
A BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Trndushia) 2A-\0-20LY
DIRECCION o FECHA DE TOMA _
Cea 24 % bis ©Y | DEDATOS 20-\[-2010LY
QUIEN '
ATIENDE QnAmQ G‘DQD\Q chéc_‘[_. Ecyrn Hq
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedo\a \+ 201 EEZ
PRIMER NOMBRE SEGUNDO .
Yrechor NOMBRE @\ berto
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ‘-
Dara APELLIDO tat
FECHA DE EDAD ok
NACIMIENTO 2123-06~1957 FS anme <
TELEFONO ) SEXO ]
S\S 8664 qzT Mos e linas
SISBEN ' RHY TIPO DE 4
12 4 SANGRE @)
3. SIGNOS VITALES _
TENSION ARTERIAL ; FREC. CARDIACA
1ys /&7 g
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA | § S 65
INTERPRETACION [0 dcWo Maqof con sigeas vitales no
ON-COY'L%:\C—S a S eéod 3(_raufi{emﬁa Uym.
579 no < -\rm (o cxf-l—cvf‘a\ CUQA,G-- ic
Censomir las Sre:smf da x \’.-‘)c:a(:.lc:s s Scxé::\?gc
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
&19% 166 2957
INTERPRETACION: n clu\—\—o Hadsr con Tadue de M
@o\'mrct'\ C}A € Cx D& o) G e céc:c) k
S‘p_.(e:ommr\c\p\_ coeNnsSum 1 them/"‘o:s S@chclcu/HtS
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CONTRATO 2121 DE 2025 a
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Ao Mader com hh‘fba“mns{":’“ QT"&'”C&\\ 1N Adica que
5‘5/'\'0\ N ‘\(f‘cérqm.“cn-&o e Xt co . P'rescn:]-c\ corn bios
acodes a\a e

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

B A "Jl'o maM oY lﬂé‘ica. CS:\‘CLK Con mcé'sc:qu-n Ji‘*m_‘j‘ o

\,QSQ(’\-O\h Som s
3 - QM\OéfPr.ﬂo A0 ™ Se. recom fCﬂdOL.
.. el censuimo A comrlae ba(}aQ en s dfo

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA j g :

ESTADO Rdulte maqoy —on vn LMC- Qdecvadeo a lea
NUTRICIONAL edad bun cidado nodicional
ESTADOFISICO  |Se- des plaza  @on facllided de o9 /Ujar’ a_
=STA55 otro Y kcc;iz& Camina—+as :

o £ 3 2 :
EMOCIONAL C PPNCTis J‘c:ﬂf)onof-c Par:b’cm-gn acﬁuf%
APARIENCIA €s Canoso , prel {lasidh - chyaéo Joer e
GENERAL presen daclien !Def.czma/

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: x\;ZZ/ // C% aq

NOMBRE: Hector Albecte Dazal
IDENTIFICACION: C.C 133028872

PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: »‘%\roﬂ@o\q fender B

IDENTIFICACION: 4--075‘«3(3%3)_\h_lo
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CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO bela) FECHA INGRESO
VIDA Tndostria 22—\~ 202 |
DIRECCION FECHA DE TOMA
Ce U823 his0dh DE DATOS -\ ~2@y
QUIEN . . -
ATIENDE Andrea Pacla mende% 50*‘11“0 i
2. DATOS DE IDENTIFICAGION ADULTO MAYOR |
TiPO DE NUMERO |
DOCUMENTO (edola de (odudamta \7150342 |
PRIMER NOMBRE l SEGUNDO
Al fonse NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO N |
Mansglve APELLIDO Bokorgoe
FECHA DE EDAD i
NACIMIENTO 25207 1946 }9 ados |
TELEFONO - SEXO r
3133166728) Maswling :
SISBEN RR Y TIPO DE
B3 SANGRE 0+
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
12491 gq 18
FREC. TEMPERATURA!
RESPIRATORIA A 26
INTERPRETACION fdutte major (gn  Signes i tales estables odecuvados 9
\a edad , s recomienda el chseme de comi ¢y
bajas en 5037 Q
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 10 bq TALLA: 74 o MASACORPORAL: |, |
INTERPRETACION: | Adolo magor  con IMC  odecmwds a s0 tallo + edad

Se dan (ecomenddcioned parg mejarqr sy hobtes
saludables
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL |
NIT. 901.999.838-0 ADULTO

MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Adotke mayor mdica tever d\'mgma{fco de €POC  (fafermedad pdmonar |

Obﬁt(uc‘{}\f& tonicg) ,iOL medican  hace 5@3\;\‘(\*];(’71%@ Ctadc?\ Z weses Poif
neumc\ogiq

5-2TRATAMI'ENTOACTUALZ Adolke waonyo(  con indi(qc\’o‘nej medicas fora
vtilizas  inhaladores cada 64 Wrs « seqon wdlcacion wedicq por

nedmo'\oq\'cm ) medicamento  de @otro, disminuye el ¥iesqo  cardiovasc/ial
. M mejofar 4 calidad de vidg

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO adylke major  @r buen estade netricignal, se recomi€ngh ol consumg
NUTRICIONAL ¥ Pfroteinas ¥ verfduras
ESTADO FISICO Adulko mayor <€ desplagg de un 103@1‘ A obvo com 1€n{ituér6€
Fadig®  fperq reatize,  Cawinatg

ESTADO 5enc, goca  wclalitacion, Particiga poco en o\céluiqus’ e
EMOCIONAL alsln @0 ocaciones .
APARIENCIA Delgado, piet Flasid g , presentacien fersonal bu€na
GENERAL |
BENEFICIARIO:

FIRMAY HUELLA:

NOMBRE: f\\@mn Moasq\\oce_ go hmalvta_
IDENTIFICACION: ¥ \S0 342,

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

! ' ) g
NOMBRE: 5[\'*(\ e \\) Q.&)\(o\ \\JQN&LB
IDENTIFICACION: (JO2 1 6T -\t -
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 ST
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO . , FECHA INGRESO =
VIDA Iﬂd\b{r{q) 1=\ 2GS
DIRECCION , FECHA DE TOMA —
Ce U #2335 04 DE DATOS 20~ \{ ~202)
QUIEN
ATIENDE Andreq Yaola Mendey Pon: Lo

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE , NUMERO .

@ oocuvento Cedula de Civdadaniy 40337 67
PRIMER NOMBRE Blanca ﬁgﬁ%r;téo Eoeiii
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO

‘-69”‘ Samon APELLIDO Diaz
FECHA DE EDAD :
NACIMIENTO 19003 ¢ 1945( 69 adoy
TELEFONO | SEXO

131310 Femening
SISBEN RHY TIPO DE

A4 SANGRE 0 + B
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
129183 86

@ < TEMPERATURA: 2

RESPIRATORIA 19 6

INTERPRETACION Autke Moyt  wn S90es Nitales adkcuados o \a 930\0'. se

fecomienda  can sumiy alimentos bagps en s0dlo carbolnidvg tos
e wmeyorar 5y 4alud

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
39 kg 1"*% o)

INTERPRETACION: fdolko wmayo© con un IMC (ﬁ:(e\rqdr‘}r sabtepe 50 3md0 I se
fe comiendq ‘ou‘erﬂb habitos  saludgples Pata  weyorar su
calidad 9€ Vida ¥ realizg, eyercicios

29:]




~ CONTRATO 2121 DE 2025 "
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UREON TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
Hdultq Mmayor  indicen gque o Prefo'en{cx enfermedad en €| mmen}% < le
mesnibieq Miides s bt $alodablesy | consomit avmen ko bajes en 50d70
 carohidfates faa mejoral o calidad de  vida )

52 TRATAMIENTO ACTUAL:

Adolte mayef  wmanifiesta o extar  tomandd medicamentoc
€n el momeﬂ’cO,ﬁe cecomiendd realizal €jercicios pPafq
@ eioiad W Peso v calidad oe vida

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Adula 40! con un  scbregesd Jado T . se recamiendy consom iy
NUTRICIONAL dieta  hipoligidica ,menof  carlohidtakes v azucares.-
ESTADO FISICO Adulko realizq  caminatas, presenta  Ben egollibiio v éstquilidad
al realizar  8lfos 4 wmovimentos

ESTADO €s una Persong qlegfe . ackiva | COMPQﬁe\f{':‘to\j ch\‘{i'Ci'fq'['\'VQ
EMOCIONAL

APARIENCIA N freseotacién  Pefsonal es bwena  ackitud POsitive
GENERAL

BENEFICIARIO:

: / ‘

Q. HUELLA. 3 snc0 Gorers @M/
NOMBRE: &1z ¢ 2 QM ’/@\/‘-/V
IDENTIFICACION: 42 £ L & 3 A (O

PERSONAL QUE ATIENDE:

A
FIRMA: e /

nowsre: Hrchec, .oy (e, B
pENTIFIcAcION: (2«2} 652\ Lo
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 - ——
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO e kil FECHA INGRESO -
VIDA 1 ndvstiio 2A-10-202 S
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cr W33 bis O DE DATOS 20~~~y
QUIEN |
ATIENDE Andreq Paolg mende% Bon i1 lo
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE : . NUMERO
@ oocuvento Cedula de Civdadania 19278 908
PRIMER NOMBRE rioe\ SEGUNDO
NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Gomez APELLIDO Corre Q
FECHA DE , EDAD =
NACIMIENTO 1)=1) 1954 + ados
TELEFONO SEXO ,
30295790046 Mascoling
SISBEN RH Y TIPO DE
B6 SANGRE O+
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 120 (g1 FREC. CARDIACA 89
REC. TEMPERATURA.
] EESSIRATORIA 20 L 36-3
INTERPRETACION Adolto wmayor Ceon signos Nitales acordes pafa sV €dagd r se
Tcomienda  hacer ‘abitos s« lodables Pata  mejoraf
N calidayd e yida

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
68 Kg |60

INTERPRETACION:

26.5

Adulto »myof Con medidas antropometricas acorden Pl
w edad) baya '"9esta de carbonid(gles 4 %di0, cam it
datin § habites sqlodables




CONTRATO 2121 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): AduRo mavor con 50¢0 estado 96 salwd, mdicol
que for e momento no tiene V\if\a\mﬂ\ enfermedad ;i -’cra‘tamieﬂtgf) wedicos
wndicade, %€ Jan  recemendaciones Para  meyotar sy calidad de o
ha‘o':'to“n 60\\0(‘51‘\\0\65

Y

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: ANty mayer  ndicy que no tieng mingun tlata.
ﬂ\*eﬂk'O medico  Mdicady; e  Jaw (EoMeNgacion€y  payq mejofﬁ'f N cqlvdog
de vlda | caminato diafin, Canoumo de afua diavig ¥y wmenor  COngump

de G v cafbehidrgtes

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Adulko maqor < lboen estado 88 nvilicion acrde pag SU

NUTRICIONAL e dad

ESTADO FISICO Bdulto =aor <o buven €dtado  Fisl, fealina actividades v
fatticifa en manualidades

ESTADO Buen estadd emocional , evtable , comumicakiyg | ’tmbﬂgt\ 0 equipo

EMOCIONAL

APARIENCIA (on bwena fPreseatacién gefoenal § louenos abi ko9

GENERAL

BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA: ° f,,r =
NOMBRE: __ /ﬁ;//‘@/ ootz Lo

IDENTIFICACION: _~ /9 }?é/f?ﬂg gﬂ_ﬁ:'

FIRMA: (& 'm

[ Pyl
Nomere: Dlndlrecy (pao\m\}\la\g‘_l\(i)_@
IDENTIFICACION: 1O . 2 1A GR J_\l\uD
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s CONTRATO 2121 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO , FECHA INGRESO
VIDA Tndostria) D-\O-202 5
DIRECCION o FECHA DE TOMA
Cr 2\‘“5%‘6 o4 DE DATOS 26~ -202%
QUIEN
ATIENDE Andrea Pacla Mendez Rontila
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO )
DOCUMENTO Cedolade Gwdadania 99099
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO :
francisco NOMBRE lis
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO
Utegol APELLIDO Bedoy o
FECHA DE EDAD =
NACIMIENTO Ol- 095~ 1d4yQ 85 a0y
TELEFONO ™ SEXO .
U1 830 1163 Mastuling
SISBEN . RHY TIPO DE
by SANGRE BT
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 127 lg6 FREC. CARDIACA 68
RESPIRATORIA

INTERPRETACION filuito Mayor con slgngy vitales acorde  patq la <2da el

in“lﬁdﬂ[’je W0 (ecomendaciones + ‘abites s4\udable pas
domingir el 8590 cacdiovasgco\ar

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

38 ko

TALLA: MASA CORPORAL:
132 cm

9.4

INTERPRETACION:

Adulto maqal con  medidad antwpemetricqys wn limite e
Pes0 (£ (ecomiendd ‘oo\)q mgej‘\:a € >0d{g Y carbohidfo k05
MaS CONUMQ  agua Ftas y  yerduras
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CONTRATO 2121 DE 2025 2
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Adelky mayor < ©N df@ﬂ%'ﬂ:{co % €POC ; enfermedad
Colmonaf ObStrackiva cronlca  \ndicacion media por XGUinfentd Cda 3 oo
neamologd; Sequit  fecompn daciones lm()c Comyuvny 00 500l Y chfbo\\[(}fc{}:ﬁf ——
davia 30 moaotoy

fecmalogia Cl‘iﬂ*fﬂl anql mE,’)ﬁﬁ,ih"\q\leQﬁev 1 medicawentes &
Canh'c\‘[‘?eﬁmmieqtc (q(iﬁ\oﬁgq fera bf'jm:”()"f €| (1"6596

. @a(dioNagcolaf

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Congumg bootante agua amentos  loajes en 500 @ boh!dyghe
NUTRICIONAL cavnata diatig ,
ESTADO FISICO Cov  (woiacion Um';t-qﬁqr{-‘c{ o cMJ'«'c(cv] Chﬂ\CQI (62 - uwn
wen  e3tadd

| ESTADO emociomal | bugng condielon  com  su hogar
EMOCIONAL
APARIENCIA Moy bien frerentade ol centic V3G Gn  Weaed  habitey
GENERAL m\udables
BENEFICIARIO:

.HRMAYHUELLALL@ S
NOMBRE: x e R

DENTIFICACION: & 2, g df!g V4,

PERSONAL QUE /

.'fl

FIRMA:

NOMBRE: \Brﬁ&\p up\o MQJ\O\«‘iL

ENTIFIcACIon: A0 31 681U ¢ .




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ) JL ! FECHA INGRESO
VIDA ,/Lﬂdu‘a m\ 23H-\002Y
DIRECCION o FECHA DE TOMA
Ce TI#H53bis 0% DE DATOS 29-\1- 200§

;?%:zEr?DE Andtea fPaola (endez Bonilla

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE , NUMERO
@ oocumenTo (edo\ade Civdadania 162U 510
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ol
Heckor NOMBRE Fabio
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
60\1‘ ce5 APELLIDO
FECHA DE - . EDAD v
NACIMIENTO 0T- 1) - 194% 1 anod
TELEFONO SEXO :
3041631317 Mascoling
SISBEN RH Y TIPO DE
b3 SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
' 2918% 19
FREC. TEMPERATURA:
. RESPIRATORIA 2\ 26

INTERPRETACION Qoolo wmajof o  ggnoy vikales acor®e  para sy edad
3¢ dan (ecomendacioned patq meyeral Y ca\idad Jde

vida

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: : TALLA: MASA CORPORAL:
S8 g 130 ¢

20.4
Aolto mayer @1 w0 P30 adlcoadd < acor® fatd sV
€dad (% dav (ecomen dacioned pafa méofl

@lidad de vidh ¢ menor fie)gd aardi 0¥asc0 o

INTERPRETACION:




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
S-1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): goltg mayer fefiere goe pof © momeoto
no tiene enfefmedades fasa  trata¢ Sin njinaun da‘aﬂncs{;!co clinfco, se Jan

recvendclon ey P  redoci't €l riesgo cardigvascylar Y renal , dreke
%‘196608‘CC’\

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: pdolto mayof EFie® que wG kienp aingon
Leakamieake Medi, se Jan fecomeadacioneg fara Jisminoir el £1€5 98
cofdievastalat ¥ lésge  teal, ba)i Vngesta Up sodlo ¥ carbewldiqlos
.Cvlmmc'['(d dlafia 9 cavdomif T Lkes aquy d\'Q}‘."q

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO oo mayoT @0 buenq coaducty ntticiomal | meyarar
NUTRICIONAL camsoma e groteina

ESTADO FISICO Adulko wayet  avkongmo Para ackiviladd wot(ices fiaas
€9 estado  Fi97CO

"Iy Qe

ESTADO alegre , comunicative, (e5oMEIND | comfarte €V kS compareras ae|
EMOCIONAL cenkrp NIdQ

APARIENCIA Adglto  mave?  con bbuera qpariegcly IWnefal  cen XN abite de
GENERAL Vida

BENEFICIARIO:

@y HueLLa ‘(,Z//Zf &) —
NOMBRE~, /e 7 ER 3
IDENTIFICACION: , /82425 ¢ O

PERSONAL QUE ATIENDE:

1

FIRMA: ==

b
A n
NOMBRE: ﬁm}k& \7 AR we{\wcl

IDENTIFICACION: 54493 LYEE |
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_ CONTRATO 2121 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO Todustyial FECHAINGRESO |
VIDA Anoostyia Pl s g e T ey
DIRECCION FECHA DE TOMA 1
Ce + 3} bis 0‘+ DE DATOS 20-\\—- 200y
QUIEN
ATIENDE Andieq PG\O)Q endes Boni| la
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO g
@ oocuvento Cedola 40366276
PRIMER NOMBRE r SEGUNDO
ofel ia NOMBRE ey
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
hosas APELLIDO Ao
FECHA DE EDAD ~
NACIMIENTO 0q s 07- 1961 6% ados
TELEFONO SEXO .
311203275\ Femenino
SISBEN RH Y TIPO DE
bu SANGRE A +
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
139/ 84 90
FREC. TEMPERATURA.
@ RESPIRATORIA |9 26.%

INTERPRETACION

favlta Mayof (M signoy vitales €>tables, tension
arterial elevads e recomfenda | comumo e
comidad Smaaj en 4adio

—

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

q6 @ 9 TALLA: (99 con MASA CORPORAL:

8.7

INTERPRETACION:

Aduita mayer con indice d° masq cocpotal elevaly en grado

mr 9% scbregess e (Ccom'ie nda ese{c.'cfgs y habitos

saludables [0age consomo  de 96010 ¥ carbshidrgtos




= \T CONTRATO 2121 DE 2025 2
Flaga UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 RO FEMPORAL
2 NIT. 901.999.838-0 ADULTO
== MAYOR
=" BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): : '
Adolto wajor con  hiferkeasion  aekerial ¢ scbrepess  se le iodica o

memento vealizar €)efcicio § congam'r verdoras , frutas < allmiybacidy
baja en  gfage,

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

pdolto  Mayor con meéicqmeﬁjco de. \obqflcmo 20 m Se
["ecomier)f:;O\ .af)f'bgtif Qa C‘t(.\ NGCI"CQ ({}enefq\ y R Q)

. feomendq clones fafq Meyorac 9o quaﬂd de viq

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Adulte mayof cn IMC €n +cbepesO grado T , e

NUTRICIONAL fecomienda  dietq <qludable

ESTADO FISICO 5€ desplazg de on hgar a ot@ com  Facilidn) subP y
AW €escaleay  m@allaq €ylrcicied basicos

ESTADO Alegre  fatkiciga ackivamente e guka el baile, amistosg

EMOCIONAL wdefopdiente v colabetaderg

APARIENCIA S asfectd  fecsonal es> moy ey 9€  relqClom

GENERAL sSclalmente  can  facilidad

BENEFICIARIO:

@:-vav HueLa: ofelif? oJ;a,s

NOMBRE: O Feo dea-s—
IDENTIFICACION: _{f 2372 4G

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE:-_: \ \ﬁ_&\ _C&)\‘O\\‘J‘CB\J\&@L@-

IDENTIFICACION: L[O“%l%‘@l\i\lo.




~ CONTRATO 2121 DE 2025 g
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 HRMON TEMPAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

1. DATOS GENERALES

SI%TRO Tdastria) FECHA INGRESO i LT
DIRECCION . FECHA DE TOMA
Cr Q) #3%3bis 04 DE DATOS 01 2E0.Y

S'H:EEBII\!DE findfea Pao)q Mergez Bonilla

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR B
TIPO DE NUMERO |
QQOCUMENTO (edo\a 218085
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO ,
\J&tO’f NOMBRE ‘JEJ\ 10
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Dlag APELLIDO | Baguero
FECHA DE 3 EDAD =
NACIMIENTO 3020%01953 37 «fio?
TELEFONO SEXO ‘
320440 6040 Mascaling
SISBEN RHY TIPO DE
i 4% SANGRE 0 +
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
129 (g7 B
.FREC. | TEMPERATURA. 30
RESPIRATORIA

INTERPRETACION  [fdoite meaygr  cov signos vitdles Awrdes pPafa s

edad | 3¢ Jav récomenda ¢ {0 NeS Favg mejoqu W
calidad de vidqg

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
M thg 169 cwm BR 9.8

INTERPRETACION:  [ndslko mayol CoN medidas antigpome Ly icag ormales
€n 50 PR | Se dan  recsmendacippey  Paiq mejola
0 calidad de  vidg
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL.
NIT. 901.999.838-0 ADULTO

MAYOR i

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): poolto mome! Qor €1 vOment0 ng Liene

wdicacte)  wmedica, ni ’Cm’ca-nief}tb, 5€ da pecomendacioney pPaitaq mesDtaf
50 calldad d€ olda |, Cammatq dlayia ooy consome de 00D  proteing
S0t el otwms  Pata meial 505 habitos salodables

5.2TRATAMIENTOACTUAL: QAdul\tc ™Qygr refier -no terel EratamientQ

medico fjeﬂE(C\\ [ CAM: N La -aa‘qu, Cinsymo JP qauq laqaq Mge‘stq ‘)?
a0l 4 MAe¢  Mdumo de Preteing :

—_

- 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Adolto maqer con bued eRade Nobriciowal A fag o
NUTRICIONAL edad

ESTADO FISICO Gn ook €IAdo  £{svCo , Clboradsf con @) ACL{daded
diavias del  cenlqg vida

ESTADO ,Comum icak i | colaboetadol, buen €stady emoligna) '
EMOCIONAL

APARIENCIA ferke mages  con weng presentacion PNl acorde fara ou
GENERAL edad

BENEFICIARIO:

° FIRMAY HUELLA: \ikor oleo (O%/B
- Nomere: \idker Jolis Rue oo

IDENTIFICACION: 2\ ¢ o X%

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: n

vowsre. Jroc 2ol ool ol Lol B

menTiFicacion: 0. 22 GBI (0.
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< = CONTRATO 2127 DE 2025 o |
Haiat UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | UNIGN TEMPORAL
£ 22 O NIT. 901.999.838-0 § ADULTO
2 - VLTI, :
= &y MAYOR |°
= BITACORA DE SEGUIMIENTO | | 2025
1. DATOS GENERALES |
CENTRO r FECHA INGRESO _
VIDA [ndust( IC\\ 2A~1O~20LY
DIRECCION FECHA DE TOMA |
Cr 2\ # 23 b5 04 DE DATOS 20-\\ "2V T
QUIEN .
ATIENDE Andreq facla M?—Y\é@?-?pnm&
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR (.
TIPO DE NUMERO ‘
@ DOCUMENTO (edolan 21215969
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Deatriy NOMBRE =
PRIMER APELLIDO SEGUNDO .
Sanchey APELLIDG (flas tiney
FECHA DE EDAD R
NACIMIENTO 0% 01 193 It adey
| SEX - :
SISBEN RHY TIPO DE
B U SANGRE C +
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 124 | 79 FREC. CARDIACA a2
REC. TEMPERATURA.
“@RESPIRATORIA 16 _ 36
INTERPRETACION Addbo wopl con  9igNoy Vitaley eskables | acordes
faia so edad; ge Jao reomeadacigned 4 hqbite
falodab\ed ( dietq ricg. @0 proteim v loay vgestq de
w000 4 caqlbohidrqloy
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL
56 K | 191 cn | . 2Us 6
INTERPRETACION: Adotto mafof (9N medidas antiofometricon acovde Pavg o
ec!ou:) [Jifgm'lﬂ\){( el (ievgo ca\fdiom3w']m’j of ;“ecu-mfeqaq
baya ing@atd  sedio 1 Calbowidig to9) wingor' Condum de
AW v gioteine




CONTRATO 2121 DE 2025 e )
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
5. ESTADO DE SALUD ]

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): fdolto mayor con on Jiagnosti(C o

htpef\:enﬁioﬂ quter.'a\l awmen ko de lq Presion q,t(s”&' en vangl hacia

las  fare®S de las arterlas %% g - g contfolg q tLie e (Qusay
ad\ﬁo e e{ ‘jN,C | c)dﬂﬁ rena) N Cclfdi'ch Mﬂ) N

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: ﬂ()u'H:(j mayar  feplefe que tiemey on tiatamiento
medic  general &0 |apy i Wng 1 tbletg or cadq 12 l'ofqﬁ;ﬁfgw

maa‘c;acim meAEqu ¢ day) feco weqdacianes pafa didmingit -e) f:ezcao
. quéld“(\'@cu‘q{ " t’eﬁq\

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Adlts mayof @ UM cendicion Tmitadq fata el wovimiento
NUTRICIONAL Fixl O _ _

ESTADO FISICO ton  Wiwitacion fisit) pal  reqlizar  ackiVldades diariag
ESTADO Vo acorde fara 50 sald, ne €3 emccigna'mente
EMOCIONAL 50 clable

APARIENCIA moy Vimi&ada fgorguo, defend® 8als e %0 WA fara
GENERAL hWacel 405 fonciongs Jdiafiag

BENEFICIARIO:

@:rvn v HueLa Poe ATULYS Sa UC"I\‘EV
NOMBRES P a b 2. S 4 wuckie 2; M,
IDENTIFICACION: Z\ 2\S A6

PERSONAL QUE,ATIENDE:

FIRMA: [ fULL *-..4!{ :

. i

NOMBRE:H\@WCA \OA\\/MQB
!DENTIFICAC[ON:[“I‘O‘ 2662 pw.
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 T Lo remrone,
UNION TEMPORAL ADULTC MAYOR 2025 R
NIT. 901.999.838-0 ¢4 ADULTO
& MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO | _ 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ) r FECHA INGRESO
VIDA ladostiial 22 \G5-200 Y
DIRECCION FECHA DE TOMA .
(e U4 23bis OU DE DATOS 2o-\\~20 Y
QUIEN -
ATIENDE Andrea Paoly Mender %o'nl\\q
2. DATOS DE IDENTIFIGAGION ADULTO MAYOR 1
TIPO DE NUMERO -
). DOCUMENTO (edvla 28605484
PRIMER NOMBRE [ SEGUNDO
| lug NOMBRE Fabiola
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
lometo APELLIDO - Aal
FECHA DE ) EDAD -
NACIMIENTO 1500619 19 adoy
TELEFONO SEXO ,
31586 femenine
SISBEN RH Y TIPO DE
oL SANGRE 0 +
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
| 123 (g7, 89
_ "FREC, TEMPERATURA:
@ R=sPIRATORIA 10 26.9
INTERPRETACION Adulto mofof  con  tensitn  oyteyial €levads  lay RmMas
Sig0n  eRabl€S 56 (ecomieal  comwwmo do alimentsS
baje en s0dlc v carbohidakos
4 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL;
- %0 kg 196 ¢ T 70-b
INTERPRETACION: [ AduMo wagqar con  wdie  de  wiasy Cifola) acotd
a w tally vy edag . 9¢ (ewmidndnn  ‘abitoy
saludables  pasq MeYo(os o calidad oe \n‘Jq




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

o. ESTADO DE SALUD

5:1ENFERMEDAD (E'S)ACTUAL(ES): Aoutko mayof @n dix noStico  medics de
‘h\peft@")’?f{)ﬂi cafdioPolmanay NeUMalogyico y f’ﬁqu;qugcg debe  @epmomecer
Cay  candado fae{mqﬂenw 5€ day fecamendaciones Pavq mé’jorqf 59
calidad de Vido,

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: Fomiliar Jdel adolko meyor wdlty Gue topy
Medicamentod  goeteaping 15 mg, ¢spironolactong 25m9 5 Valzar tan $0mg
metopfopanal S0~ Levokisoxing 90 mg | 5€ recomiendy asistit q

‘.ccﬂho\ MediCo N sé recom len dq \rm\a’.’coj ’pq\uéq‘o)f‘)

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Adolto maYor co) T M E adecuwudo < cov ‘ovf Lstady

NUTRICIONAL Autelcional

ESTADO FISICO Adulto mMayof  n limltaciones Fistca Wdef“daﬁf LN (p
Fragilidasd  parq Jesplajarvse

ESTADO poulto wagof  Jesofientada Tmnclientad ansivsa | w0yl lidad

EMOCIONAL Pata realizaq ackividgdes Lasicas

APARIENCIA Poena  piesentac(in Pesgna\, "%‘30\6’0! ( S€ evidenciq

GENERAL Pecdtdd de yana  mudco\ay

BENEFICIARIO:

.—'IRMAY HUELLA: (}mﬂo A\ Yo U*Q :
NOMBRE: (uz |, AELOLA Aol O Ay Lls

IDENTIFICACION: Z ¥e<©3 2.

PERSONAL QUE ATIENDE:

0
0 7 1
NoBRE: _/ Anclree, . le. %ﬁﬂﬁ
IDENTIFICACION: £YO-27 X 6 Bluvu 5




