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1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME 14 de noviembre del 2025

PERIODO INFORME 24 de octubre al 14 de noviembre del 2025

CENTRO VIDA MORICHAL

NOMBRE TECNICO ADRY ALEJANDRA GARCIA GAITA

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencién integral de los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandono social, mediante la ejecucién de actividades
asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad Centro Vida
Morichal del municipio Villavicencio del departamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS v Apoyar las actividades de promocién y prevencién en salud, mediante

el acompafamiento en controles médicos, toma de signos vitales y
seguimiento del estado de salud de los adultos mayores.

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

v" Colaborar con el equipo interdisciplinario en la identificacion de alertas
en salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su
oportuna remision o intervencién.

v Fomentar habitos 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 las actividades de enfermeria realizadas,

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

Se informa que en el Centro Vida MORCIHAL selogré completar la apertura
de las inscripciones a centro vida correspondientes a los 35 adultos mayores que
alli participan. Este proceso incluyé una valoracién inicial que permitié documentar
sus antecedentes y condiciones de salud. Ademas, se brindé informacién sobre la
importancia de estos espacios disefiados especialmente para ellos.

VER EVIDENCIA 4.1

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

Se realiz6 la apertura de la hoja de vida de los 35 adultos mayores que asisten de
manera permanente al centro vida Morichal, como parte del proceso de ingreso al
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valoracién inicial sin tachaduras ni
enmendaduras, seguin el
cronograma establecido para esto.

programa. Durante esta actividad, se llevé a cabo la valoracién inicial, la cual permitio
identificar las condiciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de cada adulto
mayor. Esta informacion fue registrada y utilizada como base para la planificacién de

intervenciones y el seguimiento individualizado de cada caso.
VER ACTIVIDAD 4.1

Diligenciar las bitacoras de cada
adulto mayor

Me permito informar que durante el periodo contractual no se diligenciaron las
bitacoras de los adultos mayores beneficiarios del CENTRO VIDA Morichal, cada
30 dias, también registrando las actividades realizadas, observaciones relevantes y
novedades presentadas durante la atencién.

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

Se mantuvo la custodia de toda la documentacién requerida por la unién temporal
de los beneficiarios del programa

Brindar atencién basica en salud a
los adultos mayores beneficiarios
del programa

Se brindd atencion basica en salud a los adultos mayores beneficiarios del centro
vida Morichal, realizando controles, seguimiento a signos vitales y orientaciones
segun sus necesidades.

VER ACTIVIDAD 4.2

Realizar controles basicos de
salud, como toma de signos
vitales, control de peso y otros
parametros, segin necesidad y
orientacién profesional

Se realizo periédicamente la toma de signos vitales y el control de peso y talla a los

adultos mayores beneficiarios del programa adultos mayor el cual se desarrolla en
el centro vida Morichal.
VER ACTIVIDAD 4.3

Apoyar en actividades de
autocuidado de los aduitos
mayores, asegurando condiciones
de dignidad, respeto y bienestar

Se realizo actividades de autocuidado con los adultos mayores, especificamente en
la higiene personal, el vestuario y el mantenimiento del entorno, asegurando
condiciones de dignidad, respeto y bienestar.
Se realizan actividades

« Juego de mesa

» Estiramiento y calentamientos musculares

* Juego de concentracion y pintura
VER ACTIVIDAD 4.4, 45

Llevar registros diarios vy
detallados de las atenciones
prestadas, como alimentacién y
demas.

Se envia diariamente por medio de via WhatsApp a los grupos correspondientes las

fotos de los alimentos dados a los adultos mayores beneficiarios del programa aduito
mayor del centro vida Morichal.

VER EVIDENCIA FOGRAFICA EN ANEXOS

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

Se informara por medio del conducto regular a él contratante las novedades
presentadas durante el periodo contractual

Participar activamente en
actividades de promocion y
prevencion, tales como jornadas
de salud, charlas educativas o
dinamicas grupales dirigidas a
mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores

Se realizaron charlas educativas a los adultos mayores del centro vida sobre temas
de

* Tension arterial

* Fiebre amarilla

* Dengue

Poniendo en conocimientos los signos de alerta, la prevencién de enfermedades y

el cuidado necesario al presentar estas condiciones.
Ver actividad 4.6, 4.7, 4.8, 4.9
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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.

Garantizar un trato respetuoso, cordial y digno por parte de todos los integrantes del

equipo de trabajo hacia los adultos mayores del Centro Vida, promoviendo una
comunicacion asertiva y un comportamiento empatico en cada interaccion.

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

Velar por el mantenimiento de un ambiente sano dentro de las instalaciones, evitando
cualquier tipo de contaminacién visual o auditiva que pueda afectar el bienestar, la
tranquilidad y la comodidad de los usuarios. Esta labor contribuye al fortalecimiento

de un entorno adecuado, seguro y respetuoso para el desarrollo de las actividades
propias del Centro Vida

Verificar que los treinta y cinco (35)
beneficiarios del programa reciban
los alimentos en los horarios
establecidos, asi: Refrigerio am:
8:00 am, racién almuerzo
12:00pm, refrigerio pm: 3:00pm

Se verifico que los treinta y cinco (35) beneficiarios del programa reciban
oportunamente los alimentos asignados, conforme a los horarios establecidos por la
coordinacion del Centro Vida. Para ello, se realiza el seguimiento diario a la entrega
de cada servicio alimentario, asegurando el cumplimiento de los tiempos definidos:
refrigerio de la manana a las 8:00 a.m., racién de almuerzo a las 12:00 p.m.y
refrigerio de la tarde a las 3:00 p.m. Esta labor garantiza la correcta prestacion del

componente nutricional, contribuyendo al bienestar y adecuada atencién de los
adultos mayores beneficiarios.

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

Se identificaron signos de alerta o deterioro en el estado de salud de los beneficiarios

y se comunicaron oportunamente a los profesionales responsables o al coordinador
del programa.

programa

Colaborar con el equipo | Se realizo apoyo en las actividades dadas por el equipo interdisciplinario
interdisciplinario (psicélogos, | {(manipuladora, educador fisico y instructor de manualidades) para garantizar una
nutricionistas, manipuladoras, | atencion integral y coordinada a los beneficiarios

instructores) para garantizar una

atencién integral a los

beneficiarios.

No trasladar a los adultos mayores
fuera de las instalaciones centro
vida, sin previa autorizacion del
contratante.

Garantice que ninglin adulto mayor sea trasladado fuera de las instalaciones del
Centro Vida sin contar con la autorizacién previa y expresa del contratante,
cumpliendo los protocolos de seguridad y control establecidos para su proteccién.

Procurar la custodia de los
elementos que integran el centro
vida asignado.

Procuro la adecuada custodia y conservacién de los elementos que integran el
Centro Vida asignado, asegurando su uso responsable y el mantenimiento de las
condiciones necesarias para el desarrollo de las actividades.

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

Permanezco en el Centro Vida MORICHAL del Adulto Mayor que me ha sido
asignado, durante todo el tiempo en que los beneficiarios se encuentran recibiendo
los servicios. Garantizo mi presencia en el desarrollo de las actividades programadas
conforme al cronograma establecido por el contratante, asegurando asi una atencion
continua, oportuna y de calidad para los adultos mayores. Esta permanencia

constituye una condicién esencial para el adecuado cumplimiento del objeto
contractual
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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 del
cumplimiento del objeto
contractual.

Realizar la afiliacion y pago de
aportes mensual al sistema

general en salud, pensién y
riesgos laborales.

Se realizé el pago de aportes mensual al sistema general en salud pensién y riesgo
laborales

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

Se guardd estricta reserva y confidencialidad respecto a la informacién personal,
médica y social de los adultos mayores atendidos, conforme a los principios éticos y
normativos del programa.

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

Se mantuvo una conducta ética, respetuosa y profesional en el trato con los adultos
mayores, promoviendo un ambiente de confianza, dignidad y empatia, en coherencia
con los principios del programa y las buenas practicas institucionales.

Rendir informes periddicos de
ejecucion, incluyendo evidencias
del servicio prestado, segun lo
solicite la Unién Temporal.

Se rindieron informes periddicos de ejecucion, adjuntando evidencias del servicio
prestado como registros fotograficos, listados de asistencia y reportes de
actividades, conforme a los requerimientos de la Unién Temporal.

Observar  rigurosamente las
normas que le file la Union
Temporal para la realizacién de la
labor a que se refiere el presente
contrato.

Se observaron rigurosamente las normas y lineamientos establecidos por la Unién
Temporal, incluyendo el cumplimiento de protocolos, horarios, uso del uniforme y
demas disposiciones necesarias para el adecuado desarrollo de las funciones
asignadas segun lo estipulado en el contrato.

Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacion expresa de la Unién
Temporal, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su
conocimiento, debido a su trabajo,

Se guardé estricta confidencialidad sobre la informacion personal, médica y social
de los adultos mayores, asi como absoluta reserva sobre datos de caracter privado
conocidos durante el ejercicio laboral, sin divulgarlos salvo autorizacién expresa de
la Unién Temporal.

y Qque sean por naturaleza
privadas.
Ejecutar por si mismo las | Se ejecutaron de manera directa las funciones asignadas, cumpliendo estrictamente

funciones asignadas y cumplir
estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la Unién

las instrucciones impartidas por la Unién Temporal o sus representantes para el
adecuado desarrollo de las actividades.

Temporal, o por quienes la

representen, respecto del

desarrollo de sus actividades.

Cuidar permanentemente los | Se cuidaron permanentemente los intereses de la Unién Temporal, actuando con

intereses de la Unién Temporal.

responsabilidad y compromiso, y manteniendo una adecuada representacion
institucional durante el desarrollo de las funciones asignadas

Programar diariamente su trabajo
y asistir puntualmente a las
reuniones que efectiie la Unidn

Se programé diariamente el trabajo y se asistié puntualmente a las reuniones
convocadas por la Unién Temporal y la coordinacién, participando activamente en
los espacios de seguimiento y planeacién de actividades.
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Temporal a las cuales hubiere sido
citado.

Observar completa armonia y
comprensién con los clientes, con
SUS superiores y compafieros de
trabajo, en sus relaciones
personales y en Iz ejecucién de su
labor.,

Se mantuvo una actitud de armonia Yy comprension en las relaciones con los
beneficiarios, superiores y comparieros de trabajo, favoreciendo un ambiente
colaborativo y respetuoso en el desarrollo de las labores

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

Se cumplié permanentemente con fas funciones asignadas, actuando con lealtad,
colaboracion y disciplina hacia la Unién Temporal,

Avisar oportunamente y por
escrito, a la Unién Temporal todo

cambio en su direccién, teléfono o
ciudad de residencia.

Se informé oportunamente Yy por escrito a la coordinacion de la Unién Temporal sobre
cualquier cambio de direccién, numero telefénico o ciudad de residencia,
garantizando la actualizacién constante de los datos de contacto.

Las deméas que se deriven del

Asumo fodas las funciones adicionales que sean necesarias para asegurar el

corecto cumplimiento del | corecto cumplimiento del objeto contractual, siempre que estén relacionadas con fas
cbjeto contractual. responsabilidades asignadas y contribuyan al adecuado desarroiio dei servicio

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Actividad 4.1

ACTIVIDAD INSCRIPCIONES A CENTRO VIDA

FECHA DESARROLLO 2410/2025

OBJETIVO Garantizar un registro claro y ordenado de las actividades y observaciones diarias,
que facilite el seguimiento, control y continuidad de los procesos realizados.

RECURSOS UTWIZADOS Documentacion, AZ.

ACTIVIDAD E! diligenciamiento de inscripciones consiste en el registro organizado y claro de

DESARROLLADA actividades, observaciones o eventos ocurridos durante una jomada. Permite llevar
un control, hacer seguimiento y garantizar continuidad en
los procesos, dejando constancia escrita de la informacion més relevante de manera
sencilla y responsable.

CONCLUSIONES la entrega del desarrolld junto a todos los beneficiarios dandoles conocer la
informacién y verificando que todos los registros quedaran
actualizados. .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2

ACTIVIDAD " Apertura de la hoja de vida y valoraciones iniciales
 FECHADESARROLLO | 29 de octubre del 2025

- OBJETIVO | Registrar el peso y medidas corporales de los adultos mayores para llevar control de su
| estado nutricional y fisico. |

RECURSOS | Bascula digital, cinta métrica, tabla de registro y esfero.
UTILIZADOS | ‘
ACTIVIDAD Se pesé a cada adulto mayor y se tomaron medidas como perimetro abdominal, talla y |
DESARROLLADA circunferencia de brazo, registrando los datos en sus respectivos controles. -
. CONCLUSIONES ' La jornada se desarrolié con normalidad, todos los beneficiarios colaboraron y los registros |

fre Do e Y | quedaron actualizados para seguimiento posterior.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA e ——
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ACTIVIDAD 4.3
. ACTIVIDAD | Charla sobre toma de tension arterial ‘ T )
| FECHA DESARROLLO | 31 de octubre del 2025 S D

IS |

' OBJETIVO

La charla sobre tensién arterial para adultos mayores tiene como objetivo informar de |
| manera clara qué es la presion arterial y por qué es importante mantenerla en niveles |
adecuados, reconocer los factores de riesgo y consecuencias de la hipertension, promover |
habitos de vida saludables como una buena alimentacion, actividad fisica y manejo del |
| estrés, fomentar el autocuidado y la adherencia al tratamiento médico. brindar estrategias |
. | practicas para el control diario y despejar dudas o mitos comunes, con el fin de empoderar

| alos participantes para que tomen decisiones informadas que mejoren su salud y calidad |

| de vida. e NG A

RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera y tensiémetro

. ACTIVIDAD | Se realizé una actividad educativa dirigida a adultos mayores del centro vida del delirio con ;
| DESARROLLADA - el objetivo de sensibilizar sobre la importancia del control de la tension arterial. Para ello, |

se utilizaron carteleras informativas ubicadas en un espacio visible, las cuales contenian |
- imagenes y mensajes claros sobre qué es la presion arterial, sus valores normales. factores |

- de riesgo y recomendaciones para manteneria bajo control. Durante la jornada, se mostro |

como es la toma de tension arterial a cada adulto mayor , cuando es realizada con |

| tensiémetros digitales y bajo supervisién de personal capacitado. Al finalizar, se brindaron |

| orientaciones personalizadas segun los resultados obtenidos y se entregaron folletos con |

| recomendaciones saludables para el autocuidado.
CONCLUSIONES | La actividad permitio sensibilizar a los adultos mayores sobre la importancia del control de |

| | la tension arterial, fomentando habitos saludables y brindando orientacion personalizada. |

| La participacion fue activa y positiva, lo que contribuye al fortalecimiento del autocuidado y |
| la prevencién de enfermedades cardiovasculares. |

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.4
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ACTIVIDAD ACOMPANAMIENTO EDUCADOR FISICA

FECHA DESARROLLO 4 de noviembre de 2025

OBJETIVO Ofrecer acompafiamiento y apoyo basicos en salud a los adultos mayores,
brindandoles apoyo en los ejercicios dirigidos por el profesional de educador
fisico.

RECURSOS UTILIZADOS Actividades recreativas

ACTIVIDAD Acompafio a los adultos mayores en la actividad fisica brindando

DESARROLLADA

cuidado, apoyo y seguridad, respetando su ritmo y animandolos para que
disfruten el ejercicio con confianza y alegria.

.CONCLUSION ES

Se fortalecid la confianza y el bienestar de los participantes, promoviendo la
salud fisica y emocional en un ambiente de cuidado y respeto.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD Charla sobre el dengue ]
FECHA DESARROLLO 08 de noviembre del 2025
OBJETIVO Concienciar a los adultos mayores sobre el dengue, sus sintomas, formas de prevencion
y control del mosquito transmisor.
RECURSOS UTILIZADOS Carteleras.
ACTIVIDAD Se brindd una charla educativa sobre el dengue, su transmision por el mosquito, signos
DESARROLLADA de alarma y cémo eliminar criaderos.
CONCLUSIONES

Los asistentes comprendieron los peligros asociados al dengue y asumieron el
compromiso de implementar acciones preventivas en sus hogares.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD | Charlas de prevencion de la fiebre amarilla
' FECHA DESARROLLO | 10 de noviembre del 2025 -
LORIETNG ey | Informar qué es la fiebre amarilla y cOmo se transmite.
' Reconocer los sintomas principales de la enfermedad.
. Promover la vacunacién como principal medida preventiva.
 Fomentar el uso de medidas de proteccién contra
| mosquitos. Orientar sobre qué hacer en caso de sospecha
B el .~ __ decontagio
RECURSOS UTILIZADOS . Diapositivas

. ACTIVIDAD DESARROLLADA Se llevé a cabo una jornada educativa sobre la preveuﬁc?t—c:)ﬁw

 de la fiebre amarilla dingida a los adultos mayores del centro
| vida del delirio. Durante la actividad se ofrecieron charlas
| informativas sobre qué es la enfermedad. sus formas de
| ransmision, sintomas y complicaciones. Se destaco la
| importancia de la vacunacién como principal medida de
| prevencion y se promovieron acciones de control del
. mosquito transmisor. La jornada incluyé material visual
como carteleras y folletos, y se resolvieron dudas de los
| asistentes, fortaleciendo asi el conocimiento y la conciencia
frente a esta enfermedad P ._
Las charlas sobre fiebre amarilla dirigidas a adultos mayores
| permitieron fortalecer sus conocimientos sobre la
enfermedad, su forma de transmision y las medidas de
| prevencion, especialmente la vacunacién. La participacion
activa y el interés mostrado reflejan la importancia de
. continuar promoviendo este tipo de espacios para fomentar

- el autocuidado y la proteccion de la salud en esta poblacion
| vulnerable

CONCLUSIONES
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.7

ACTNDAD | TOMADE TENSION ARTERIAL
 FECHA DESARROLLO ' 11 de noviembre del 2025 -
"OBJETIVO

RECURSOS UTILIZADOS
'ACTIVIDAD DESARROLLADA

. Monitorear la presion arterial de los adultos mayores
| para detectar posibles alteraciones.

| Tensiometro

- Se realizo la medicion de la presién arterial a cada

| adulto mayor y se registraron los resultados para

| seguimiento.

. CONCLUSIONES

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 4.8

ACTIVIDAD ' | JUEGOS MENTALES
FECHADESARROLLO | 13 de noviembre del 2025
SRR

' Trabajar por medio de juegos la concentracién y la recuperacion de Ia
| memoria

RECURSOS UTILIZADOS | Pin pon, vasos, mesa, impresiones con dibujos para pintar o
ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se realizo juego de competencias que consistia en poner un pin pon en cada
s | vaso colocado en la mesa._ i
CONCLUSIONES | Por medio de esta actividad se trabajo la concentracion y la motricidad de
| cada adulto mayor
.—”7 . i - EVIDENCIA FOTOGRAFICA -
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5. NOVEDADES PRESENTADAS

| N° | FECHANOVEDAD | ' DESARROLLO NOVEDAD v =
 NIA N/A - " =l N/A

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD se realizé jornada ludica juego de bingo con los adultos mayores del centro vida del
delirio.
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DESCRIPCION ACTIVIDAD se realizé la celebracién del dia del duk;e con los adultos mayores del centro vida
el delirio
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DESCRIPCION ACTIVIDAD Se llevé a cabo la entrega de almuerzos y refrigerios a los adultos

mayores beneficiarios del programa, garantizando una distribuciéon organizada, higiénica y
oportuna.

7. listado de adulto mayor centro vida morichal

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA | EDAD | SISBEN
1 | ISIDRO ALBA ROPERO 13361701 68 B2
2 | MARIA MATILDE AREVALO CASTRO 41645637 71 B5
3 | JOSE WILSON CANO DUQUE 14966925 85 B5
4 | NUBIA CANEDO RODRIGUEZ 39010325 63 B2
5 | PAULA CUMANAICA 30215544 73 B6
6 | NICOLAS DAZA CRUZ 17302296 80 B4
7 | JOSE RAMON FAJARDO CASTRO 6674696 85 B4
8 | ROSALBA GOMEZ GOMEZ 29452416 87 c2
9 | GUSTAVO DE JESUS GOMEZ SAN MARTIN 7488641 83 B1
10 | JESUS ALBERTO VASQUEZ GOMEZ 4356640 66 B1
11 | GLADYS GONZALEZ TORRES 41469056 76 B6
12 | JOSEFINA GUTIERREZ QUEVEDO 21225541 79 B4
13 | CECILIA JUNCA DE LOPEZ 21227439 75 A3
14 | JOSE YESID LERMA 2360643 83 B3
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15 | BELISA DE JESUS LOPEZ SANCHEZ 21219288 | 80 B7
16 | MARIA DE JESUS MONTARO ROCHA 39738849 | 69 B5
17 | JOSE MANUEL MORENO 2337167 | 90 B2
18 | RAUL MOYA 3203171 | 79 Ad
19 | MARIA RESURRECCION MUNOZ 21012018 | 93 B1
20 | DORA INES MUNOZ DE VIRGUEZ 21200645 | 70 B3
21 | JULIO NIETO RODRIGUEZ 17387050 | 74 B5
22 | FLOR DE MARIA OTALORA VIUDA DE CORREDOR | 23776682 | 85 B4
23 | ELSA MARIA PALOMINO SUAREZ 30048391 | 71 B4
24 | ALFONSO PEREZ 17302001 | 75 A5
25 | LUZ MARINA PINEDA CAICEDO 31006524 | 74 B3
26 | FLOR DE MARIA PORRAS 21199677 | 76 B7
. 27 | LUZ ALBA RINCON ORTIZ 40370522 | 64 B3
28 | TELMIRA SANCHEZ 51626551 | 65 B4
29 | CARLOS SANIN VALDERRAMA 6666620 | 89 A3
30 | ALONSO TORRES AGUDELO 17303725 | 75 B2
31 | LUIS ALFONSO TORRES 17303398 | 74 A5
32 | HUMBERTO VANEGAS CASTIBLANCO 19088715 | 77 B4
33 | JORGE DE JESUS VELEZ TRUJILLO 3291850 | 80 B2
34 | MARIA DE LOS ANGELES VERA 28809525 | 86 B2
35 | ROSALIA VIGOYA 21230627 | 71 B6
Advy Kidhand 650 TS

C.C.1.121.947.804
CARGO: Auxiliar De enfermeria

ILENA HERNANDEZ CARRENO
COORDINADOR(A) CENTRO VIDA
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1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME

15 DE DICIEMBRE DEL 2025

PERIODO INFORME

15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE

CENTRO VIDA MORICHAL
NOMEBERE TECNICO ADRY ALEJANDRA GARCIA GAITA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la atencién 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 la modalidad CENTRO VIDA EL
MORICHAL del municipio VILLAVICENCIO del departamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Apoyar las actividades de promocién y prevencién en salud, mediante e
acompafiamiento en controles médicos, toma de signos vitales vy
seguimiento del estado de salud de los adultos mayores.

v Brindar atencidn basica en primeros auxilios y cuidado personal,

asegurando condiciones de higiene, confort y seguridad para los usuarios
del Centro Vida.

v' Colaborar con el equipo interdisciplinario en la identificaciéon de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remision o intervencion.

v’ Fomentar habitos 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 las actividades de enfermeria realizadas,
cumpliendo con los protocolos establecidos y garantizando la trazabilidad de
la atencién prestada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

En el primer periodo contractual se realizé la apertura de las inscripciones a
centro vida correspondientes a los 35 adultos mayores que alli participan. Este
proceso incluyd una valoracion inicial que permitié documentar sus antecedentes
y condiciones de salud. Ademas, se brindé informacién sobre la importancia de
estos espacios disefiados especialmente para ellos.

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

valoracion inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segun el

cronograma establecido para
esto.

Se realizé la apertura de la hoja de vida de los 35 adultos mayores que asisten de
manera permanente al centro vida Morichal, como parte del proceso de ingreso
al programa. Durante esta actividad, se lievé a cabo |a valoracion inicial, la cual
permitié identificar las condiciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de
cada adulto mayor. Esta informacion fue registrada y utilizada como base para la
planificacion de intervenciones y el seguimiento individualizado de cada caso

Diligenciar las bitacoras de
seguimiento de cada adulto

En cumplimiento del presente item contractual se diligenciaron las bitdcoras de
seguimiento de los aduitos mayores del CENTRO VIDA Morichal, con un periodo
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mayor, sin tachaduras ni| de cada 30 dias, también registrando las actividades realizadas, observaciones
enmendaduras, segin el | relevantes y novedades presentadas durante la atencion.

cronograma establecido para
esto.

VER ACTIVIDAD 4.2

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

Durante la ejecucion de mis funciones se mantuvo la custodia adecuada de toda la
documentacién requerida por la unién temporal de los beneficiarios del programa

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

Se garantizo la atencion basica en salud a los adultos mayores beneficiarios del
centro vida Morichal, realizando controles, seguimiento a signos vitales y
orientaciones segln sus necesidades.

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

otros  parametros, segun
necesidad vy  orientacion
profesional.

Se realiz6 periddicamente la toma de signos vitales y el control de pesoytallaa

los adultos mayores beneficiarios del programa adultos mayor el cual se
desarrolla en el centro vida Morichal.

Apoyar en actividades de
autocuidado de los adultos
mayores, asegurando
condiciones de dignidad,
respeto y bienestar.

Se realizé actividades de autocuidado con los adultos mayores, especificamente
en la higiene personal, el vestuario y el mantenimiento del entorno, asegurando
condiciones de dignidad, respeto y bienestar.
Se realizan actividades

e Juego de mesa
Estiramiento y calentamientos musculares

* Juego de concentracion y pintura

VER ACTIVIDAD 4.7, 4.8

Llevar registros diarios vy

detallados de las atenciones

prestadas como alimentacion
demas.

Se envia diariamente por medio de via WhatsApp a los grupos correspondientes

las fotos de los alimentos dados a los adultos mayores beneficiarios de! programa
adulto mayor del centro vida Morichal.

VER EVIDENCIA FOGRAFICA EN ANEXOS

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

Se informé por medio del conducto regular a él contratante las novedades
presentadas durante el periodo contractual

respectivo  diligenciamiento
del formato.
Participar activamente en| Se realizaron charlas educativas a los adultos mayores del centro vida sobre

actividades de promocién y
prevencién, tales como
jornadas de salud, charlas
educativas o  dinamicas
grupales dirigidas a mejorar
la calidad de vida de los
adultos mayores.

temas de

* Higiene Personal

* Diabetes

* Lavada de Manos

* Infeccion de vias urinarias

Poniendo en conocimientos los signos de alerta, la prevencién de enfermedades
y el cuidado necesario al presentar estas condiciones.

VER ACTIVIDAD 4.14,4 45 4,6

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

Garantice un trato respetuoso, cordial y digno por parte de todos los integrantes del
equipo de trabajo hacia los adultos mayores del Centro Vida, promoviendo una
comunicacién asertiva y un comportamiento empatico en cada interaccion.
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Procurar un ambiente sano,
evitando [a contaminacién
visual y auditiva en las
instalaciones del centro vida.

Se aseguro un ambiente sano dentro de las instalaciones, evitando cualguier tipo
de contaminacién visual o auditiva que pueda afectar el bienestar, la tranquitidad
y la comodidad de los usuarios. Esta labor contribuye al fortalecimiento

de un entorno adecuado, seguro y respetuoso para el desarrollo de las actividades
propias del Centro Vida

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

Se verifico que los treinta y cinco (35) beneficiarios del programa reciban
oportunamente los alimentos asignados, conforme a los horarios establecidos por
la coordinacién del Centro Vida. Para ello, se realiza el seguimiento diario a la
entrega de cada servicio alimentario, asegurando el cumplimiento de los tiempos
definidos: refrigerio de la mafana a las 8:00 a.m., racién de almuerzo a las 12:00
p.m. y refrigerio de la tarde a las 3:00 p.m. Esta labor garantiza la correcta
prestacion del componente nutricional, contribuyendo al bienestar y adecuada
atencién de los adultos mayores beneficiarios.

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

Se identificaron signos de alerta o deterioro en el estado de salud de los beneficiarios

y se comunicaron oportunamente a los profesionales responsables o al coordinador
del programa.

Colaborar con e! equipo | Se realizo apoyo en las actividades dadas por el equipo interdisciplinario
interdisciplinario (manipuladora, educador fisico y instructor de manualidades) para garantizar una
{gerontdlego, psicologos, | atencion integral y coordinada a los beneficiarios

nutricionistas,

manipuladoras, instructores | VER ACTIVIDAD 4,3

de manuaiidades ¥

educadores fisicos) para

garantizar una  atencién

integral a los beneficiarios.

No trasladar a [os adultos
mayores fuera de las
instalaciones centro vida, sin
previa autorizacion del
contratante.

Garantice que ninglin adulto mayor sea trasladado fuera de las instalaciones del
Centro Vida sin contar con la autorizacion previa y expresa del contratante,
cumpliendo los protocolos de seguridad y control establecidos para su proteccion.

Procurar 12 custodia de los
elementos que integran el
centro vida asignado.

Procuro la adecuada custodia y conservacién de los elementos que integran
el Centro Vida asignado, asegurando su uso responsable y el mantenimiento de
las condiciones necesarias para el desarrollo de las actividades.

Sin perjuicio de la autonomia
reconocida a EL
CONTRATISTA vy de 1la
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 par EL
CONTRATANTE. Esta

Permanezco en el Centro Vida MORICHAL del Adulto Mayor que me ha sido
asignado, durante toedo el tiempo en que los beneficiarios se encuentran recibiendo
los servicios. Garantizo mi presencia en el desarrollo de las actividades programadas
conforme al cronograma establecido por el contratante, asegurando asi una
atencién continua, oportuna y de calidad para los adultos mayores. Esta

permanencia constituye una condicién esencial para el adecuado cumplimiento del
objeto contractual
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CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garantizar la atencion
continua, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y
se considera parte integral de
las condicivnes esenciales
del cumplimiento del objeto
contractual.

Realizar la afiliacién y pago
de aportes mensual al
sistema general en salud,
pension y riesgos laborales.

Se realizo el pago de aportes mensual al sistema general en salud pension y riesgo
laborales

Guardar estricta
confidencialidad respecto aia
informacion personal, médica
y social de los adultos
mayores atendidos.

Se guardo estricta reserva y confidencialidad respecto a la informacion personal,
médica y social de los adultos mayores atendidos, conforme a los principios éticos
y normativos del programa.

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

Se mantuvo una conducta ética, respetuosa y profesional en el trato con los adultos
mayores, promoviende un ambiente de confianza, dignidad y empatia, en
coherencia con los principios del programa y las buenas practicas institucionales.

Rendir informes periddicos
de ejecucidn, incluyendo
evidencias del  servicio
prestado, segun lo solicite la
Unidén Temporal.

Se rindieron informes periédicos de ejecucion, adjuntando evidencias del servicio
prestado como registros fotograficos, listados de asistencia y reportes de
actividades, conforme a los requerimientos de la Union Temporal.

Observar rigurosamente las
nomas que le fije la Unidn
Tetmporal para la realizacién
de la labor a que se refiere el
_presente contrato.

Se observaron rigurosamente las normas y lineamientos establecidos por la Unidn
Temporal, incluyendo el cumplimiento de protocolos, horarios, uso del uniforme y
demas disposiciones necesarias para el adecuado desarrollo de las funciones
asignadas segun lo estipulado en el contrato.

Guardar absoluta reserva,
salvo autorizacion expresa de
la Unidn Temporal, de todas
agquellas informaciones que
leguen a su conocimiento,
debido a su trabajo, y que
sean por naturaleza privadas,

Se guardé estricta confidencialidad sobre fa informacién personal, médica y social
de los adultos mayores, asi como absoluta reserva sobre datos de caracter privado

conocidoes durante el ejercicio laberal, sin divulgarlos salvo autorizacién expresa de
la Unién Temporal.

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.

Se gjecutaron de manera directa las funciones asignadas, cumpliendo estrictamente

las instrucciones impartidas por la Unidn Temporal o sus representantes para el
adecuado desarrollo de las actividades.

Cuidar permanentemente los
intereses de la  Unién
Temporal.

Se cuidaron permanentemente los intereses de Ia Union Temporal, actuando
con responsabilidad y compromiso, y manteniendo una adecuada
representacion institucional durante el desarrolio de las funciones asignadas

Programar diariamente sus
actividades y asistir a las
reuniones gque efectie la

Se programé diariamente el trabajo y se asistio puntualmente a las
reuniones convocadas por la Unién Temporal y la coordinacion, participando
activamente en los espacios de seguimiento y planeacion de actividades.
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Y

Union Temporal a las cuales
hubiere sido citado.

Observar completa armonia y
comprension con los
beneficiarios, con sus
superiores y comparieros de
trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucion
de su labor.

Se mantuvo una actitud de armonia y comprensién en las relaciones con los
beneficiarios, superiores y compaiieros de trabajo, favoreciendo un ambiente
colaborativo y respetuoso en el desarrollo de las labores

Cumplir  permanentemente
con espiritu de [ealtad,
colaboracién y disciplina con
la Unidn Temporal.

Se cumplié permanentemente con las funciones asignadas, actuando con lealtad,
colaboracién y disciplina hacia la Union Temporal.

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

Seinformé oportunamente y por escrito a la coordinacion de la Unién Temporal sobre
cualquier cambio de direccion, numero telefénice o ciudad de residencia,
garantizando la actualizacion constante de los datos de contacto.

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

Asumo todas las funciones adicionales que sean necesarias para asegurar
el correcto cumplimiento del objeto contractual, siempre que estén relacionadas
con las responsabilidades asignadas y contribuyan al adecuado desarrollo del

Servicio

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD Diligenciamiento de bitacoras de seguimiento
FECHA DESARROLLO 18,19'Y 20 de noviembre 2025
OBJETIVO

Garantizar un registro claro y ordenado de las actividades y observaciones diarias,
que facilite el seguimiento, control y continuidad de los procesos realizados.

RECURSOS UTILIZADOS

Documentacion, A Z.

ACTIVIDAD El diligenciamiento de inscripciones consiste en el registro organizado y claro
DESARROLLADA de actividades, observaciones o eventos ocurridos durante una jornada. Permite
llevar un control, hacer seguimiento y garantizar continuidad en
los procesos, dejando constancia escrita de la informacion mas relevante de manera
sencilla y responsable.
CONCLUSIONES la entrega del desarrollé junto a todos los beneficiarios dandoles conocer la

informacién y verificando que todos los registros quedaran
actualizados. .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD Acompafiamiento a la clase del educador fisico
FECHA DESARROLLO 18 de noviembre del 2025
OBJETIVO

Ofrecer acompafamiento y apoyo basicos en salud a los adultos mayores,

brindandoles apoyo en los ejercicios dirigidos por el profesional de educador fisico.
. RECURSOS UTILIZADOS | Actividades recreativas

ACTIVIDAD Acompafio a los adultos mayores en la actividad fisica brindando cuidado,
DESARROLLADA apoyo y seguridad, respetando su ritmo y animandolos para que

disfruten el ejercicio con confianza y alegria.
CONCLUSIONES

Se fortalecié la confianza y el bienestar de los participantes, promoviendo la salud
fisica y emocional en un ambiente de cuidado y respeto.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD Charla sobre la higiene personal
FECHA DESARROLLO 22 de noviembre del 2025
OBJETIVO Sensibilizar a los adultos mayores sobre la importancia del cuidado e higiene personal.
RECURSOS Carteleras, jabon, toallas.
UTILIZADOS
ACTIVIDAD Se realiz6 una charla interactiva con ejemplos practicos sobre el lavado de manos,
DESARROLLADA cuidado bucal y bafio diario.
CONCLUSIONES

Los adultos mayores se involucraron de manera activa y comprendieron el valor de
conservar habitos de higiene como parte fundamental de su bienestar.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




5 (

)

J!

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

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

ACTIVIDAD 4.4

ACTIVIDAD

Charla Aprendamos de la diabetes

FECHA DESARROLLO

24 de noviembre del 2025

OBJETIVO

Aprender un poco mas a fondo de esta enfermedad y conocer como se presenta en
nuestro cuerpo y cono tratarla también de cuando acudir a el medico

RECURSOS UTILIZADOS

Visual (diapositivas, juego de preguntas)

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

El dia 24 de noviembre del 2025 con los adultos mayores del centro vida del delirio
se realizo actividad teérico lidica sobre la diabetes la cual se presenté por medio de
diapositivas en las cuales se plasmaron temas como el que es la diabetes los
sintomas que se presenta cuando tienes diabetes, los tipos de diabetes que hay, los
tratamientos adecuados para contrarrestarla, los dafios ocurridos en nuestro cuerpo
y se presentd un video corto explicando cémo se debe inyectar la insulina las
personas que tiene este tratamiento.

Terminada la parte teérica se hizo una ronda de preguntas en forma de juego se
dividieron los adultos mayores en dos grupos y utilizando las letras del abecedario,

la moderadora en este caso la enfermera realizaba una pregunta y cada grupo tenia
que formar la respuesta con las letras del abecedario.

CONCLUSIONES

Esta charla fue importante para los adultos mayores del centro vida del delirio porque
muchos no sabian los primeros signos y sintomas que aparecen cuando tenemos

diabetes también nos sirve para conocer el método de aplicacion de la insulina y
como se toma la muestra de azlcar en casa.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




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

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD Charla sobre el lavado de manos
FECHA DESARROLLO 02 de Diciembre del 2025
OBJETIVO

Crear un habito de limpieza con los adultos mayores del centro vida el delirio

RECURSOS UTILIZADOS

Visual en el lugar correspondiente para el lavado de manos se les dio una explicaciéon
de como sed debe lavar las manos correctamente

ACTIVIDAD Salimos del salon y nos dirigimos a el bafio y en el bafio la enfermera realizo una
DESARROLLADA explicacion de cémo se deben lavar las manos correctamente asi mismo les explico
la importancia de lavarse las manos ya que es el medio por el cual mantenemos mas
expuestos a recibir coger los microorganismos (bacterias, se les explico gue se deben
de lavar sus manos siempre antes de consumir cualquier alimento
CONCLUSIONES Crear habitos saludables en los adultos mayores

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
FECHA DESARROLLO 16/12/2025
OBJETIVO

Aprender un poco mas a fondo de esta enfermedad y conocer coOmo se presenta en
nuestro cuerpo y cono tratarla también de cuando acudir a el medico

RECURSOS UTILIZADOS

Carteles.

ACTIVIDAD Se realizd una charla educativa sobre infeccién de vias urinarias (IVU) dirigida a los

DESARROLLADA adultos mayores, con el propésito de informar y sensibilizar acerca de esta
enfermedad, sus causas, sintomas, factores de riesgo, prevencion y cuidados basicos
para su adecuado manejo.

CONCLUSIONES La charla sobre infeccion de vias urinarias permitié fortalecer los conocimientos de los

adultos mayores sobre la identificacion de sintomas, medidas de prevencién y la

importancia de la consulta oportuna, promoviendo el autocuidado y la prevencion de
complicaciones en su salud.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025

ENFERMERIA

Actividad 4,7
ACTIVIDAD Inicio de elaboracion de mufiecos navidefios
FECHA DESARROLLO 4 de diciembre del 2025
OBJETIVO Trabajar la motricidad fina en los adultos mayores
RECURSOS UTILIZADOS | Dotacién
ACTIVIDAD Se realiza el llamado a lista de los adultos mayores beneficiarios y se les haces a cada
DESARROLLADA uno la entrega de la dotacién enviada por la unién temporal ( buso ) segun su talla
CONCLUSIONES Garantizar el porte del uniforme contintio entregado por la union temporal

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @% ADULTO
NIT. 901.999.838-0 2
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
ACTIVIDAD 4.8

ACTIVIDAD DIA DE LA LLANERIDAD

FECHA DESARROLLO 10 de diciembre del 2025

OBJETIVO Promover con los adultos mayores la identidad cultural llanera mediante el
reconocimiento y la valoracién de sus tradiciones, musica, danza, y costumbres
propias de la region.

RECURSOS UTILIZADOS | Grupo llanero, ponchos, baile

ACTIVIDAD Se realiza una presentacién de musica y baile de una agrupacion de musica llanera

DESARROLLADA para los adultos mayores del centro vida morichal dando espacio para los que quieren
bailar junta a la musica del grupo seguido a esto da unas palabras el doctor Milton
Romero y terminando se les hace entrega de unos ponchos a cada uno de los
beneficiarios del programa

CONCLUSIONES

Garantizar el porte del uniforme contintio entregado por la unién temporal

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

5. NOVEDADES PRESENTADAS

NO

FECHA NOVEDAD

DESARROLLO NOVEDAD

1 27/noviembre/2025

Visita del apoyo a la supervisién al centro vida Morichal

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 LR‘S"GT.‘I'%“L
NIT. 901.999.838-0 |
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se realizo juego de competencias que consistia en poner un pin pon
en cada vaso colocado en la mesa.

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se realizo

juego de competencias que consistia en poner un pin pon
en cada vaso colocado en la mesa.
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g ‘R’S‘GEE.’I'%“L
NIT. 901.999.838-0 ;
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025

ENFERMERIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: alimentacion suministrada a los adultos mayores del centro vida
MORICHAL
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ENFERMERIA

H
CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 URION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADU LTO
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: celebracion del dia de la llaneridad en el centro vida MORICHAL

7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA MORCIHAL

@

N° NOMBRE CEDULA EDAD SISBEN
1 ISIDRO ALBA ROPERO 13361701 68 | B2
2 MARIA MATILDE AREVALO CASTRO 41645637 71| B5
3 JOSE WILSON CANO DUQUE 14966925 85 | BS
4 NUBIA CANEDO RODRIGUEZ 39010325 63 | B2
5 PAULA CUMANAICA 30215544 73 | BB
6 NICOLAS DAZA CRUZ 17302296 80 | B4
7 JOSE RAMON FAJARDO CASTRO 6674696 85 | B4
8 ROSALBA GOMEZ GOMEZ 29452416 87 | C2
9 GUSTAVO DE JESUS GOMEZ SAN MARTIN 7488641 83 | B1
10 JESUS ALBERTO VASQUEZ GOMEZ 4356640 66 | B1
11 GLADYS GONZALEZ TORRES 41469056 76 | B6
12 JOSEFINA GUTIERREZ QUEVEDO 21225541 79 | B4
13 CECILIA JUNCA DE LOPEZ 21227439 75 | A3
14 JOSE YESID LERMA 2360643 83 | B3
15 BELISA DE JESUS LOPEZ SANCHEZ 21219288 80 | B7
16 MARIA DE JESUS MONTANO ROCHA 39738849 69 | B5
17 JOSE MANUEL MORENO 2337167 90 | B2
18 RAUL MOYA 3293171 79 | Ad
19 MARIA RESURRECCION MUNOZ 21012018 93 | B1
20 DORA INES MUNOZ DE VIRGUEZ 21200645 70 | B3
21 JULIO NIETO RODRIGUEZ 17387050 74 | B5

3



CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
22 FLOR DE MARIA OTALORA VIUDA DE 23776682 85 | B4
CORREDOR
23 ELSA MARIA PALOMINO SUAREZ 30048391 71| B4
24 | ALFONSO PEREZ 17302001 75 | A5
25 LUZ MARINA PINEDA CAICEDO 31008524 74 | B3
26 FLOR DE MARIA PORRAS 21199677 76 | B7
27 LUZ ALBA RINCON ORTIZ 40370522 64 | B3
28 | TELMIRA SANCHEZ 51626551 65| B4
29 | CARLOS SANIN VALDERRAMA 6666620 89 [ A3
30 | ALONSO TORRES AGUDELO 17303725 75 | B2
31 LUIS ALFONSO TORRES 17303398 74 | A5
32 | HUMBERTO VANEGAS CASTIBLANCO 19088715 77 | B4
33 JORGE DE JESUS VELEZ TRUJILLO 3291850 80 | B2
34 | MARIA DE LOS ANGELES VERA 28809525 86 | B2
35 | ROSALIA VIGOLLA 21230827 71| B6

f-i&"1ﬂfﬁurd't£>um|cs.

Adry Alejandra Garcia Gaita
C.C.1.121.947.804
CARGO: Auxiliar De enfermeria

%
APROBO: ;
AVMILENA HERNANDEZ CARRENO

COORDINADOR(A) CENTRO VIDA
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CONTRATO 2121 DE 2025 - [ Db

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025  UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO 'VIDA ) De] 0 FECHA INGRESO 97~ |p- 2075
DIRECCION FECHA DE TOMA '
K19 H43-41 DE DATOS 2%-10~202s
NOMBRE DE : CARGO
QuiEN ATIENDE | o londrg Saitin AUK Enrerment
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO |
@ DOCUMENTO CC- - 113.2¢1701.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Taidid NOMBRE N /A
PRIMER APELLIDO PJ ] SEGUNDO 0
| bo APELLIDO oper)
FECHA DE , EDAD '
NACIMIENTO 26-05-1953 - &+
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adollo mayor Mﬁor“ocu]mi)
SISBEN B ; RH '
2. O+
ESCOLARIDAD DIRECCION .
, hmana Al yzdbs-s1
OCUPACION TELEFONO
QOso» : 321201RS 6 -
‘ 3. SALUD '
EPS " o5 TIPO AFILIACION [ | — dicadts
DIAGNOSTICOS
EﬁCIUI 0Frenia, "1 €Nsion AHO :
MEDICAMENTOS | \ i
0sorran S0 my-
ACTIVIDADFISICA |[SI__X___NO ° CONSUMO S NO X
TABADO
CONSUMO LICOR S| NO x DISCAPACIDAD | SI_x. __ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD Fsicosecial - (on Oe/mt;fﬁ ado  Med,co
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..o IEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

q UNION TEMPORAL

¢ 24 ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACIONEN | GSpose GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3. Cereales, tubérculos 100
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS NO Jiario
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS N O leguminosas D;or rt0
OBSERVACIONES: <\ odulto mayor - | Azucares -
N0 Consome bgc} eoy Lacteos ’ e

PocDd

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
=T ANGULAR NDQ
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO NO LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO N
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR NO
PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR ND
COSTILLAS ;
AGRIETADA 30 PROMINENTES 1\[_?
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA NU
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR ND
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO <
PERDIDAAUDITVA | NO- CUELLO INFLAMADO | NDO

OBSERVACIONES:

NS
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 &4 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE ? [METODO TOMADE | __ -
PESO ©s9 TALLA Iall setco
PESO:; :}:} h_.la} TALLA: l-?S- EDAD:68 IMC: 254,
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA |  ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
S0 93 35 31 19s |41 |40
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
-~
€l adodo Moy or ﬂ’lam;:uer'k) +€ner QSCjUIZOermO / DePrestOW
Tambien Prasen‘l'd h]perl—eflcmfn
7.2 QUIRURGICOS:
Cm)gao cle ‘Hermo l’ungmcﬂ ’ofldlero}
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO o orva- al adollo Moyor &?{& n estado nutvcionl
NUTRICIONAL 38*%:5:‘?@? %@QQS%U%H%" *8 fiﬂn Pgrqme oS-
ESTADO FISICO %E g}oserug &> FISICOs @prreapcnd(enkz
cCLone St O‘.) leﬂ‘
ESTADO a lado emouon jl erdl el oy or padece
EMOCIONAL Jng en:re,rmedo n [y s:co!ocu
OBJETIVOS DE 3[05 0%, ehyory de alimenlacion: es se Jremen
ALIMENTACION p‘?‘) aon que el O J—o if:3%] e\/q
QUIEN BENEFICIARIO.

FIRMA: .7/

NOMBRE: Adn_; nggndm Garein -

FIRMA O HUELLA:
NOMBRE: IS:C]J O

IDENTIFICACION: 1/2194380Yy.

IDENTIFICACION: |3 361—701
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. CONTRATO 2121 DE 2025 IO TEMPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ’VIDA 8l Delino FECHAINGRESO |52 10 o |
DIRECCION i FECHA DE TOMA '
Nra 19 Fr43 ~4f DE DATOS 23-10-2023
NOMBRE DE | CARGO
QUIENATIENDE |Alejandra Garcia Aox_enpermenc:
ot T
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO .
@ DOCUMENTO L A1 ¢ 45633 -
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Movfo NOMBRE Honl: He
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Avedabo APELLIDO Meastvr
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 22 -4l - 1954 11
GRUPO = SEXO —
POBLACIONAL N/a Ad"!vl(f?m of Ffemenin®
SISBEN ‘ RH
Rs. ot
ESCOLARIDAD DIRECCION
’ pﬂr{)or10~ Vi 4241895
OCUPACION TELEFONO _
Serdicey  Generals 311963 9116
® 3. SALUD ,
EPS QOP' lol Salud. | TPOAFILIACION Susksidiadn
DIAGNOSTICOS .
[ension Al . Uleea-
MEDICAMENTOS
J-OSoriﬁn S0mq , leche Cle M.OCIHESJO-
ACTIVIDAD FISICA _ [SI__Y_ NO CONSUMO TSl NO X
TABADO
CONSUMO LICOR | Sl NO X DISCAPACIDAD | SI NOX -
TIPO DE
DISCAPACIDAD N /A




_ 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 5 H
ALIMENTACION EN a Msmo: GRUPO FRECUENCIA
CASA _
NUMERO COMIDAS L Cereales, tubérculos Frecoente
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS 'N[e) Trowente
ALIMENTOS Carnes, huevos, .
INTOLERADOS S leguminosas ‘l’Ye,QUenl'Q-
OBSERVACIONES: Azucares - A
Cvondd (ome mocho | Aoz CPreska' e ’i—ou
InFloamacion el esbm 03 rrecuenjre-

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
51 ANGULAR ARy
PELO GLOSITIS "
DESPRENDIBLE ND ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO ~NO LENGUA LISA ~NO
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO | AO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N ATROFIA MUSCULAR ST
PALIDEZ DEBILIDAD ,
nNO MUSCULAR 51
AGRIETADA COSTILLAS
=y PROMINENTES no
DESCAMACION N©O OSTEOMALACIA nO
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR A
LAGRIMEO O ARDOR S ASCITIS GRADO O
CEGUERA _ EDEMA GRADO ,
NOCTURNA S| N
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NJ
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO | NO

OBSERVACIONES:

NTA




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 > [METODO TOMA DE -
PESO IFesa TALLA F;[Ot“l metrO
PESO: GZ{S TALLA: 1.5 Y. EDAD: H IMC: 9 44 o
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA | PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
' MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
45. 99. 3r 20 19 3G 33

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

« lensn Afl*ezrng’.

* 695‘11'|"‘15
7.2QUIRURGICOS:

¢ ES+€I &*Uﬂ'”‘d' mMand der@ch(j

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ‘
ESTADO Se ObsevQ que, o Q ‘l%f(luqor-ﬁene n es*gdo
NUTRICIONAL N }gwccg,lh?pde,cooc?éj, Kme ahme,ni)os, adecoodo pop
.ESTADO FISICO Se Observon lambioy Qawespo[\ckenlc) a sU eddd-
e o

N0 se Observan 19N oS armq -
ESTADO Sstado €mocion do: i
ol adeon [N deraCton ey
EMOCIONAL (Pgrc oSdiceary m"engi—“ermp mqn{—q?.

ALIMENTACION enladion  dque

QUIEN % BENEFICIARIO. =
FIRMA: FIRMA O HUELLA; p

7
NOMBRE: Aaqu Hejandro\ Gom-ctq NOMBRE:?@ ; %i:Z'éé !é, b Lo Ton®

IDENTIFICACION: {21941 8oy. IDENTIFICACION: -4 ¢ys&£ 2.

OBJETIVOS DE éﬁm[e TnFormOL d ;f]wc?du“q M@J{or ‘5eaul: Con lg.




~ CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
| 1. DATOS GENERALES
CENTRO 'VIDA &l Dehro. FECHAINGRESO |57/ 1073
DIRECCION FECHA DE TOMA '
Y19 H43-4. DE DATOS 2 =10 -2675
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE M%Jondra Garcid Aux EnFermern
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
OCUMENTO CC. 29010325
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
N big NOMBRE N /A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
QOOQ‘AO APELLIDO ‘ZOEJHQUQZ;
FECHA DE EDAD v
NACIMIENTO 25-141-1961. 64
GRUPO SEXO —
POBLACIONAL N /Bdolta mayer Temednd
SISBEN 3 RH '
7- O+
ESCOLARIDAD | DIRECCION
Pﬂn’}orld- Cyz Hiz-51.
OCUPACION TELEFONO
Oriwos Varios 321201g56s-
@ 3. SALUD _
EPS Nueva €ps. TIPOAFILIACION | < ) Jdiodo
DIAGNOSTICOS -
lension Aldo .
MEDICAMENTOS Anlod
Mo d; ping S0 Nug-
ACTIVIDAD FISICA Sl_ X NO < CONSUMO SI NO X
TABADO
CONSUMO LICOR 3 NO x DISCAPACIDAD | Sl NO x
TIPO DE
DISCAPACIDAD Ny
A, .




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 % R UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 £y ADULTO
MAYOR
2025

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN f“O MsmH GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 .- Cereales, tubérculos Trecuente,
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARIOS NQ Trecpemjre-
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NO leguminosas Freguente:
OBSERVACIONES: N o Azucares POCD
: Lacteos .
oo

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO = ESTOMATITIS

S| ANGULAR NQ
PELO GLOSITIS }
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO N O LENGUA LISA N©
COILONIQUIA ENCIAS o

NO SANGRANTES NV
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO N U

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR = 1
PALIDEZ DEBILIDAD ,

NO MUSCULAR S

TILLA
N+ NO
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR N1
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA e EDEMA GRADO N
NOCTURNA Sl !
5.5 AUDITIVO CANSANCIO =i

PERDIDAAUDITVA | NO CUELLO INFLAMADO | M)

OBSERVACIONES: ioc a O' N
ey Su J:moago Derecho.

HG Moyor MOt”HfteS}Ol do’Or FrecuenLE'
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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 | __ L ‘
PESO Pes 'e) TALLA [0’ , mewl'ro'
PESO. G4 1 TALA 1 5 EDAD: g 4 IMC: , = ¢
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
50 cm- | 91 36 93 8s- | g, | aq.

7. ANTECEDENTES DE SALUD

<o!4~0foq1(,0

7.1 PATOLOGICOS:

adola I\/lccu{or rYlompcs\lc: No —Lener Mmngun ortecendente

7.2 QUIRURGICOS:
-EK%acom de madriz.

eno \Jarice-

Aistos
‘Quiste PoreUml*G’ '

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Obsgn/ un estado nuinonor) n ga &
NUTRICIONAL tener qn gesoﬁ?na not,rota lo A ‘”’ﬁ %‘g
ESTADO FISICO e Obsey lﬂdq 1 SICOS Qm Cambie Qorrespend:

. 0 3 edag SN olef,:rqaon re elevan
ESTADO
EMOCIONAL

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION

(<

QUIEN A'I'IE%::::l‘D%7
FIRMA: . f L

aa%:%:&g%mmw k. PeL Congle
'J—O;I}rofr e n3vmol LOls Qom 403 Qerreapendtenlc&
en ol -

e

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

12{g49336Y.

NOMBRE: Yuluo (anedo ?n%v Qo

IDENTIFICACION: 39010325

Gﬂ"qd
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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
1. DATOS GENERALES

CENTRO 'VIDA el Delino FECHAINGRESO [)3)0-7075
DIRECCION FECHA DE TOMA

V19 #43-4/ DE DATOS 2% -lo- oS
NOMBRE DE , CARGO \
QUIEN ATIENDE | Alejondra  Carcro Aux: enFemerio

J t

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO CC. 14 966.925-
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jase,- NOMBRE Whlson -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
(a0 APELLIDO "Nuque-
FECHADE EDAD '
NACIMIENTO 14 ~Junio -tas0 15.
GRUPO i SEXO .
POBLACIONAL Adolo Mayer Mascolino
SISBEN ' RH
Ca. , ot
ESCOLARIDAD DIRECCION
PV"mOHQ. (L”?:?#ZO‘BS'
OCUPACION TELEFONO
soldador - Vidrioy 31526 14634
® 3. SALUD ,
EPS Gop Oopr TIPOAFILIACION [ o 11 _ 1 o d
DIAGNOSTICOS
Hi Der‘lex\s con Arlteral-
MEDICAMENTOS '
dosarlan 50 mg:
ACTIVIDADFISICA  [SI__ ¥ NO CONSUMO S NO
TABADO X
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | Sl NO
)Y a3

TIPO DE
DISCAPACIDAD

E\ QddHO Mﬂ‘[OT no ‘llef\e« f]l()y\)no OchPQUdOA/




~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ] BT PORAL
NIT. 901.999.838-0 %

VALORACION INICIAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA ! liwa

ALIMENTACION EN SERLY GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos 3 Neces X semad
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS NO Tlene: 6 Uoces x semom
ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N\ﬂgldf\O leguminosas ¥ Uecos X semadd
OBSERVACIONES: Azucares 1 \/Q? k S2ricad

€l adolto Maypr repiere no Qomsomir Frzm—r

anto frucar

o | \}Q,(“PV X oemarm

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ] ESTOMATITIS
S ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | 3] LENGUA LISA <3
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS | NO ESMALTE MOTEADO | NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR | NO
PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR NO
AGRIETADA : COSTILLAS
) PROMINENTES NO
DESCAMACION O OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS ND 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | NO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO ND
5.5 AUDITIVO CANSANCIO JQ
PERDIDAAUDITIVA | &<, CUELLO INFLAMADO | 0

OBSERVACIONES: ¢| gdul{o Naqor Hene Pueno Qondicton Fisice.
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - [METODO TOMA DE
PESO Hoseola - TALLA Mokvo-
PESO:{J-.Z K. TALLA: 1. co- EDAD: 15 IMC: 29.4
v 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
40 9q. 32- g0 Is 4 39.

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

El adollo M@for repiere: NG “+ener Anjrec@denlea fodelegicss

7.2QUIRURGICOS:
e Clrugfq. de Colomna. a los 73 ARos -

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

QUIEN ATIENZ%.% E 7
FIRMA:

FIRMA O HUELLA:

NUTRICIONAL e eotaineoads. fsinsiopel ns9o5pesd ot s,
O —— S S oo o
e e TR U
ALIMENTACION meoi()rcdﬂl' —
BENEFICIARIO. %i

7
NOMBRE: Ady Alejondea  Garto

NOMBRE st W\\sos &

0%

e oo v

oy

IDENTIFICACION: _1 2194350y

IDENTIFICACION: [4F6b 925 ca\D-
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ] UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA el Dolino FECHAINGRESO [ 791620575
DIRECCION | FECHA DE TOMA |
N 19 Hyz-4i DE DATOS 29-10-72003
NOMBRE DE CARGO \
QUIEN ATIENDE A\ejnr\dﬂq G arcio - Aux _enpermerio

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO CC. 20215 5494
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
FPaula NOMBRE N (A
PRIMER APELLIDO \ SEGUNDO
QOmonof o APELLIDO N/74-
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 08 -12-19s1. T4
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Indigena. TemeninD
SISBEN 7 RH
YA Bt
ESCOLARIDAD DIRECCION
Primario 540!!134 Oea Unipor
OCUPACION TELEFONO ' ’
Aresang. 3102351403
@ 3. SALUD ’
EPS Ca 1 CoPi TIPO AFILIACION O’OP' sobsidiado

DIAGNOSTICOS

T()mor en ¢/ (',UQ,HO Jlenno -

MEDICAMENTOS

(q Oduuo Mafor regrere Tomor ﬂnjrlfoaoll(o lon (osas noturgks

ACTIVIDAD FISICA Si NO X CONSUMO Sl NO x
TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO X DISCAPACIDAD Sl NOX

TIPC DE

DISCAPACIDAD N / A




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 | ln |
ALIMENTACION EN a hya Y Ella GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2. Cereales, tubérculos Fre cuente
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO- Froaiante
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NO- leguminosas Frecwente
OBSERVACIONES: Azucares - V.

N /Pf Lacteos — Ve

TTecwente

5. EXAMEN FisSICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

=i ANGULAR A5
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE N O ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO NO LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS

N O SANGRANTES NOQ
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO NN

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA N O ATROFIA MUSCULAR S
PALIDEZ DEBILIDAD

NO MUSCULAR N0
AGRIETADA . COSTILLAS

= ) PROMINENTES NoO
DESCAMACION O OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS N O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NQ
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO NQ
CEGUERA . EDEMA GRADO '
NOCTURNA -y NQ

5.5 AUDITIVO CANSANCIO <

PERDIDAAUDITIVA | N Q CUELLO INFLAMADO | N\D
OBSERVACIONES: Adilo Mayor (on- Cambies 6 50 estadd

RIS (orrespondientles

ol 3J ed
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 IO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - TMETODO TOMA DE -
PESO P@SQ TALLA Ta “: mQ'lVO’
PESO: @) 1-gq | TALLA: 1 35 EDAD: 7 4 IMC: 27 o
J 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
4. 1172 2. 43 q0 29. 70

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

* Vancelo- d los 10 agnos
¥ Bxtraccion de mottnz. hace 6 anos por Cancer en la mckn,.
7.2QUIRURGICOS:

* Extraccon - de- mclrax
b J..lf,dduml ‘1"‘9[’]{!:)0.3.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO c5 notcien lnadecuctdo lon ImC- en obre ped

NUTRICIONAL e recormiendd Hdener bbuena__al; Clon -

ESTADO FISICO eé aco aamb(m wespondientey o su-
a m hao GZQ'O') reelevartes.

ESTADO cstadp nd dlemc*.d@ 2, Stgnoy de alormmy
EMOCIONAL de enq—‘erme%ég erﬂo Ps(colocn@:

OBJETIVOS DE on ; -
ALIMENTACION Tener Una  alimentacweon bafanc;eacl,a

QUIEN AT% BENEFICIARIO.
FIRMA: _ 7, FIRMA O HUELLA:
NOMBRE: _Adry ﬁ}ojgndro Garcia, NOMBRE: q-/zpauf@@,qmamuC&

IDENTIFICACION: _1) 21 99 2§0Y- IDENTIFICACION: 30 2. 1576714 |
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 £33 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA cl Del.a'n‘o FECHAINGRESO |, 1-10-7005
DIRECCION FECHA DE TOMA '
K19 H4z3-24. DE DATOS 23-16-1525
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE Ale;q ndra Carco AJx c[e Enpermeny-
v
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE . _ NUMERO
OCUMENTO Cc. 1130229¢ .
| PRIMER NOMBRE , SEGUNDO
Nicola s NOMBRE N /a
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Doia APELLIDO Croz
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 20-ll-1950. 4.
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Acion-o Mo er Mascdl (nQ
SISBEN ‘ ’ RH
134 o+
ESCOLARIDAD DIRECCION _
, Primorig (oros negos ok 14.
OCUPACION TELEFONO -
Oricioy Varias 3133593386-
. 3. SALUD
EPS Q@i@l (o pi TIPO AFILIACION =0lbosi Qb ddo-
DIAGNOSTICOS
rﬂoni‘riaﬂov doe No —h ene. mnqund enrermcdctd
MEDICAMENTOS
No “Oma ﬂmaun n’}edlcome/ﬂ-o
ACTIVIDAD FISICA S NO CONSUMO Sl NOA
TABADO
CONSUMO LICOR SI NO x DISCAPACIDAD |SI_x  NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD DISCOPOtO dad Fisica sin Cerlq:uc:@do




CONTRATO 2

121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

\&J

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA i .
ALIMENTACION EN b[ MismMO GRUPO FRECUENCIA
CASA ,
NUMERO COMIDAS et Cereales, tubérculos t’recden%e'
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO Frecuente
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS T\}O leguminosas ‘Freco en‘l&-
OBSERVACIONES: £\ odoullo Mal{g Azucares %CO
refere nO tener Prgan Y Lacteos .
alimentan© Foco
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORALY ORAL
PELO FINO _ ESTOMATITIS
=T ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE PJD ESCARLATA I\TO
PELO SIN PIGMENTO S0 LENGUA LISA [\m
COILONIQUIA ENCIAS
no SANGRANTES NQ
UNAS QUEBRADIZAS N0 ESMALTE MOTEADO N©Q
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N ATROFIAMUSCULAR | NO
PALIDEZ DEBILIDAD
no MUSCULAR N
AGRIETADA COSTILLAS
S PROMINENTES D)
DESCAMACION noO OSTEOMALACIA D)
HIPERQUERATOSIS noO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR e ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA ND N©O
55 AUD]TIVO CANSANCIO 51
PERDIDA AUDITIVA CUELLO INFLAMADO

OBSERVACIONES:

|
udu%o M
a 9 edad: gw ton

Lambos Fsecen Qgrrea'md(emlea
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CONTRATO 2121 DE 2025 NION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 % ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE |
PESO Pesa TALLA Tallimetro
PESO. ~o e TALLAT |7 3. EDAD: 3 4 MC: 54 o
v, 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA |  ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
4 ¢ s | 33. 33- | 3¢ 35 39-

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

el odollo Moger- refiecre no fener antecedenles fodokgicos.

7.2 QUIRURGICOS:
el OCLUHO MO({or replere  ng Jener oaleCedenES U 1eg g CO3

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Cs nqunCrOno decyod? - evidenciadd rametoy

NUTRICIONAL 8&3%? pedicos- mogié" noral 4, ter P"’T" dot]
‘ESTADO FISICO E]?Eg;’l i ugw%\n res(;?%%ér; ek:fjpecﬂgdosuﬁsﬁu a2 dgeaewdo

EMOCIONAL %‘?Pf' ‘%? ° (”?’?“eg ‘E’fYO'b'%p LEiElage -

SI_BI‘IJ\IIEETIL\'/I'gglgi bas rOIv que 6, r-éfo:) PFO'Fetnqun;q q

QU[ENA@% BENEFICIARIO.

FIRMA: ./ FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: da Gorcio NOMBRE: + N\ icolas  Danrd

IDENTIFICACION: _i2: 942704 IDENTIFICACION: +)} 302294
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CE . FECHA INGRES :
NTRO YIDA, el Deliiro EC GRESO [ )5 o~ s
DIRECCION FECHA DE TOMA '
5 19 Hyz-y; DE DATOS 23 -10-2025
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Alejandra_Cercio Auk enpermers
J
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO CC. 6 6494696
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jose NOMBRE £ amon.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Fajordo APELLIDO losto
FECHA DE J EDAD
NACIMIENTO 30 -0x-1240- 86
GRUPO SEXO
POBLACIONAL AdoMo  Mauar MosculinO
SISBEN ' RH
Ry. ok
ESCOLARIDAD DIRECCION
, S1n escdanded. Ol gz 1a-gy
OCUPACION TELEFONO
@esempfaot do 320 3244019-
® 3. SALUD
EPS TIPO AFILIACION
Nueya Eps. OAFIIACION | subsidiad
DIAGNOSTICOS \
Anlro si§
MEDICAMENTOS
f\)O "'OTY\Q Nle(JiCOImm#B
ACTIVIDAD FISICA NO x CONSUMO SI_X NO
TABADO -
CONSUMO LICOR S NO X DISCAPACIDAD | SI NO X
TIPO DE
DISCAPACIDAD N /A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

\&J

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN 3 Diarias GRUPO FRECUENCIA
CASA El MismoO: _
NUMERO COMIDAS | 3 [Viarias Cereales, tubérculos Frecvente
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas )
ALIMENTARIOS NO Frecuente
ALIMENTOS Carnes, huevos, -
INTOLERADOS N O leguminosas rrecuenjfe
OBSERVACIONES: Azucares s,
NQ hg mn%m a mnenLO Clue le- AT IOOCO
cho A/a | o

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

51 ANGULAR NOQ
PELO ' GLOSITIS
DESPRENDIBLE JO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO s LENGUA LISA NQ
COILONIQUIA ENCIAS :

NO SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS NU ESMALTE MOTEADO | NO

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA O ATROFIAMUSCULAR | S/
PALIDEZ DEBILIDAD .

NO MUSCULAR 31

TILL
HORIEIRDR ND glggMINél\?TES NO
DESCAMACION ~N O OSTEOMALACIA ~N O
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR ND
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO NQ
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO s:

PERDIDA AUDITIVA b S CUELLO INFLAMADO
OBSERVACIONES: Ad)\
0 sJ edad. W\GL{U O,Dr\ Qom}oto‘) Ti3100) Ojanespondtenjreg
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMADE | - [METODO TOMADE | _ ” N
PESO Pe:sq TALLA | alhmetcO
; : EDAD: :
PESO: £y | |TALLA | c5. AD: o IMC: 5
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
353 50 1% Iz L6 2 9 32,
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
* Viwela 14 afes.
7.2QUIRURGICOS:
X Hermo hmjlmqf-?. \[t:C,e.S
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO eshdz nO'Lr\CtOn deqiado evidencodo go
NUTRICIONAL P,'?m %ﬁ(zﬁo\ﬁéb‘m&ggﬁ prancite) [Pgrbt w eoht.
ESTADO FISICO el Qd}% Q{Jor reSen 0n lﬁen c%:ﬁado anco don gw =
OESTA addy; bugao & g;ggc AL f,ed alsqos n@*’

DO e =m ng AT
EMOCIONAL %ugn S ;Smof%’-ﬁ Siatigny
OBJETIVOS DE ror, que, e/ ady o (oma (on frecuencd
ALIMENTACION %ﬂéﬁ\ d'lrge,nl-c)b sqlodables £s 1:(

QUIEN ATI%
FIRMA: v '

NomeRE: _Adry Alejandrer Concie
IDENTIFICACION: 112104 3 304"

BENEFICIARIO. |
FIRMA O HUELLA: Lk
NOMBRE: J ose Pomen
IDENTIFICACION: __ (& & 44 ¢ 9
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CONTRATO 2121 DE 2025 OO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 21 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA [ 2| ] o _ [FECHAINGRESO [93_15-7575
DIRECCION FECHA DE TOMA '
K19 H413-4- DE DATOS 23-10-22s
NOMBRE DE CARGO |
QUIEN ATIENDE Me&\ondm\ Gorcio AJK Enpemmerio
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@oocumento CC 4 356 640
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jesus NOMBRE Alberte
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
\Jasguer APELLIDO Gomer
FECHA DE I EDAD
NACIMIENTO |6 -04Y-19s9. 6E
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Acluuo Mmayor - Moxscohn()
SISBEN o RH ;
4 Ot
ESCOLARIDAD ‘ DIRECCION
, PFIMO'”O = 13 H43-60-
OCUPACION TELEFONO
Sin Jra}acyo 31337161 85
® 3. SALUD
EPS : TIPO AFILIACION
OOHOI QODz OA SUbSI O):Gdi)'
DIAGNOSTICOS " I Jr '
IDRY1eNS19ON
MEDICGAMENTOS ' \
cLoa_ arran 50 mq-
ACTIVIDAD FISICA | Si NO J |CONSUMO Si NO
X TABADO X
CONSUMO LICOR St NO DISCAPACIDAD | SI 7\ NO
| e -
TIPO DE
| DISCAPACIDAD €l odolto Moyor 0O tene ninguno Vixg pacicd




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. ©01.999.838-0

VALORACION INICIAL

\&J

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACIONEN | SV ESPZﬁO : GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos = \ED A SeAra
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas |

ALIMENTARIOS A Tlene - 6 ecos X “eatn®d
ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS 1\\\(10'-\.}(\{0 leguminosas G \}Q(‘@j‘) X S

OBSERVACIONES:

Azucares

! '\]eqb's X SemQrm,

NO es m;oluofrze s| }}\mfj\m a haed

Lacteos

‘i\J@Eﬁ)iSGmcm

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
Eop ANGULAR ng
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE AQ ESCARLATA nQ
PELO SIN PIGMENTO NO LENGUALISA nQ
COILONIQUIA ENCIAS
O SANGRANTES NQ
UNAS QUEBRADIZAS |  NO ESMALTE MOTEADO | NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA AlD ATROFIA MUSCULAR [NQ
PALIDEZ DEBILIDAD
nO MUSCULAR AD
AGRIETADA ¢ COSTILLAS
S PROMINENTES AD
DESCAMACION ANO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ND CICATRIZAR N
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO ?)
CEGUERA . EDEMA GRADO ‘
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO nQ
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO | A

OBSERVACIONES: E| odullo mayor- Aunq

€ Wanera lndepenc\cen

ue

hlaéi;‘ Sigﬂé@r eas Liorioy

© TlemO  TVIOUL

\ Rco Cordingl
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CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ W)
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE p [ METODO TOMA DE
PESO e3a TALLA Meto
PESO: 6 5.1 a. TALLA: 4 o 2, EDAD: - IMC: 93.5
v 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA | LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
30Cm- g3. 2F 2% 31 3F 4D.
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
J)Qﬁle%@n 1“rrl-6rle(
Virisela o ley 16 Anes
7.2QUIRURGICOS:
Periere no tener
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ,
ESTADO do nujrco ogecuadl  evl r m&ﬁ
NUTRICIONAL q P@nedl(}l)b \% O%i\ nOrfﬂOl 65 dgjl&)ﬂ
ESTADO FISICO { aduﬂo ma. resen U %k;\do ddecww
e &1 ggﬁo‘?}{&ﬁ ara é&’ ‘z’en 0'0 s b&rfeg{rfg@lm
€S emoct N aC e M
EMOCIONAL RAN DQ&%’?‘%?( d&lrMnga enFer medaol Cﬂren?c']’?
ALIMENTACION Bﬁm OQ Gt%n d fmenlg P 3 & U
QUIENATl% BENEFICIARIO.
FIRMA: = FIRMA O HUELLA:
NOMBRE: _ NOMBRE: o~ Albefr’o v
IDENTIFICACION: _ji21943¢0y |DENT1FICA/C|0N 4 356690




CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ Ny
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO'VIDA ¢l Delirio FECHAINGRESO [ 5410,
DIRECCION FECHA DE TOMA '
Kiq#42-4 DE DATOS 2%-10-2025
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Alejandra Garcio Aox eapermena-

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO < 294524]6.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Posal ba NOMBRE N/ a
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO
Goméer APELLIDO Gome -
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2%-02~193%" Bé&-
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Aduf]lo Mader femen nd
SISBEN c ' RH At
2. -
ESCOLARIDAD DIRECCION
, Mimaria. Iror 1% A Hersy -5 4-

OCUPACION TELEFONO

(os0- 212473 SOy

@ 5 SALD
- T FILIACIC .
EPS Caplal Sakd: IPO AFILIACION Submdiado
DIAGNOSTICOS D clvdo o #: s
MEDICAMENTOS Tnsdl
SUNG -
ACTIVIDAD FISICA~ |SI__y NO CONSUMO S| NO x
TABADO

CONSUMO LICOR S NO X DISCAPACIDAD | SI NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD (o aclul la ‘“010'” o Hene Mnquad Dzscqp:\odﬂd'




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 la mPk”Odﬂ GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 4 Cereales, tubérculos Trecuente
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO Frecuente
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NO leguminosas Frecvente
OBSERVACIONES: / Azucares POCD

N A Lacteos TT@QUQ;]-]'Q

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
Si ANGULAR NQ

PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA ~NO
PELO SIN PIGMENTO < LENGUA LISA ~NO
COILONIQUIA ENCIAS

N O SANGRANTES N0
UNAS QUEBRADIZAS NVU ESMALTE MOTEADO | «NO

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA ~NO ATROFIA MUSCULAR NQ
PALIDEZ DEBILIDAD

N U MUSCULAR NO
AGRIETADA . COSTILLAS

N PROMINENTES nNO
DESCAMACION NV OSTEOMALACIA NU
HIPERQUERATOSIS NV 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NQ CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO aLD
CEGUERA ~NO EDEMA GRADO
NOCTURNA NO

5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO

PERDIDAAUDITIVA | & CUELLO INFLAMADO | WO

OBSERVACIONES: |4 odulla
estodo Fisico: Adecuado:

Moyor Tiene Jn paso (ent, ton Un-
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMADE | _ , -
PESO Foae TALLA Tal et
PESO: o . |TALLA 4 o EDAD: ¢ - NC: 5
e 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA | PIERNA |TIBIA | RODILLA
4. 50 2R 23 I+ =23 38

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Jla adulla Maqor mgnq:ie:ﬂlOi o tener ande cedendes
Patoleqicos.
7.2 QUIRURGICOS:

x Ciruqio de lg hrordes.
% ClruglO de lo>s OJGS

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ?{Jdd Icnonol eu:denoado Eﬁ AraMerod., 1.
NUTRICIONAL @'3',?@ ® &5 Qgﬁgg rangoq ngrmul PO*O e
esen buven esfddd s o
.ESTADO FISICO ﬁ: ccenJe ‘LCd 503 Qch mcfugfas
ESTADO q, %rbtm Un lo%g?eﬂrgs’ra ) Déenm oy t { ol
e SeryQ {HIYJ
EMOCIONAL e AN LY ben9a 'ef?é“mﬁ%m’riqeaw v‘?é:wmm
OBJETIVOS DE Los O'Qje wos de dlm es que la adu
ALIMENTACION mafor Stga fon So dl .me%gcon

QUIEN ATIEND
FIRMA:

F Y

NOMBRE: ﬁg]m ﬂlgfgﬂc;)r_q Caruo

IDENTIFICACION:

1219430 -

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

NOMBRE

IDENTIFICACION: 2 9 q% qzo: fﬁ




~ CONTRATO 2121 DE 2025 o oo
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA | & Dolimo. FECHAINGRESO [ 7315 775
DIRECCION FECHA DE TOMA ‘
k20 #42-1¢ DE DATOS 29-10-2025

NOMBRE DE | CARGO
QUIENATIENDE | Alefoadra Sardig Avx enpernorio

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc. tYgg64i -
PRIMER NOMBRE _ SEGUNDO
Gustave NOMBRE De Jesus.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Gomez APELLIDO Sanmar l'T n-
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO I-li-tay,. B2.
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adollo Mayor- Moscolino
SISBEN RH
B4. _ 0t
ESCOLARIDAD DIRECCION
. Pr'mﬂr*d W zoedlyz-lg.
OCUPACION _ TELEFONO
DesemDJe@rlO- 30§ NNI% -
® S SALUD
EPS TIPO AFILIACION
Nueva eps- [TIPOAF 0 SUbsrclcddO'
DIAGNOSTICOS
gl Udul }‘0 Moy ar \'e,lf‘l e NO Sugne d.e ningun eng-
MEDICAMENTOS ' <
No Toma  nNingun Meoicamento
ACTIVIDADFISICA  [SI__»  NO 4~ TCONSUMO Si NO
TABADO X
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | Si NO
X r)&

TIPO DE
DISCAPACIDAD

NO Tlene ”'njunOl ,Dfscupqa({cdv

e




~ 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 €l MismO GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERO COMIDAS =z Cereales, tubérculos 2 Veces A Searen
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS A % \]a:es A Senmaind
ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS Ninagum leguminosas 4 \eces X Semand
%BSERVACIONES: Azucares 9 \/eCes .
Q ‘ Q({d\\? [ TRRSTE: ngm{ Lacteos

ast lactes

3Veces X semanm

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
<1 ANGULAR NQ
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NQ
PELO SIN PIGMENTO Y LENGUA LISA NOQ
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES ND
UNAS QUEBRADIZAS NQ ESMALTE MOTEADO | pIQ
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA S ATROFIAMUSCULAR | nOQ
PALIDEZ DEBILIDAD
ND MUSCULAR NO
AGRIETADA = COSTILLAS
S PROMINENTES nNO
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA NN
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NQ
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | S, CUELLO INFLAMADO [N

OBSERVACIONES: ngbgo‘} Fisicos QQTYEUPdeQﬂleh a

TS

Ad‘\fldOLdeu dlorta‘b de Mg

W edad; tealio

ne0 lnde@endleﬂ =
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. 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 [METODO TOMADE | _ |
PESO Bascoula TALLA Talli et
PESO: 57.1Kq TALLA: 1 50 EDAD: 82- IMC: 204
Y 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
36. ¥0. 39 . EX 39 34 40

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS:
* Vanselg 10 anes.

7.2QUIRURGICOS:

| adulde Moyor refiere n0 tener Antecedondes @ulrwg\cpos

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

R hone sl gdecyadh

@ftdenocd,e g?r
(9'-0393 nel‘rn [ To)

ESTADO FISICO €l adolly Magor ‘Pre— anlq Un lg ﬂ‘qﬁ

ESTADO 25 "LJ}U ol : Y =
EMOCIONAL % St 'u%ba e% ncwn Q rSongl -buefd
OBJETIVOS DE {o rer Jdna (bmen DUC ON3SY
ALIMENTACION § NGO Uer(fnrgs Pdr‘t} na bveng nU‘lrlCJOT
QUIENA BENEFICIARIO.

FIRMA:

/
NOMBRE: _Adry H”?’iahdml Garcg

IDENTIFICACION:

o

1121942304

FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: _ (/v L o

Saome_?-

IDENTIFICACION: L % ¢ ¢ ¢y,
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' CONTRQXE 2121 DEGOZS 202 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA [ 21 Nolidio ~ [FECHAINGRESO |73 /02005
DIRECCION FECHA DE TOMA '
R 19 #H43-4 DE DATOS 29-10- 79725
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE Al%,gndfg Garcio Aux Eqpemer.
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@oocuvento Cc- 414690s6.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
6ladys NOMBRE N /A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO —
Gonzoles. APELLIDO [Orres.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O-1l -l 4qg. SRR
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adolo Mouw . TemennO
SISBEN ' ! RH
CA0 il
ESCOLARIDAD DIRECCION
Primorta Kro [6A4F 35-02-
OCUPACION TELEFONO
esem p)e add - 3202315659
o 3. SALUD
EPS aly d Total TIPO AFILIACION cbsds o!cfa
DIAGNOSTICOS
Mtdro’m'
MEDICAMENTOS J
N\o\aeﬂco‘a ?oro 6\ aolor
ACTIVIDAD FISICA__|SI__J ~ NO CONSUMO Sl NO
~ TABADO X
CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO
. W X
TIPO DE
DISCAPACIDAD

JOI adu”o M,O%Ol no ‘}lene, nir)g\)no DSCCI(DCA&IT'




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

€3

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA |7 } o
ALIMENTACION EN U a Nismo GRUPO FRECUENCIA
CASA .
NUMERO COMIDAS 4. Cereales, tubérculos 2 \leces X Semand
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas r
ALIMENTARIOS NO G Leoes X S0 nignid
ALIMENTOS Carnes, huevos, o
INTOLERADOS Ninguno: leguminosas [ Joces X Semon
OBSERVACIONES: | g adol! t\’lr)'{&“' Azucares g Vorp

g T, J Veces x sevom
(neume Todo tipe de eilmento SinTzgeos =

Heces x Seaons

nmga!n cendenienie .

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO o ESTOMATITIS
I’ ANGULAR NO
PELO A GLOSITIS
DESPRENDIBLE NU ESCARLATA N
PELO SIN PIGMENTO | nJU LENGUA LISA n O
COILONIQUIA ENCIAS
)V SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS | pJQ ESMALTE MOTEADO N
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N ATROFIAMUSCULAR | 4+ ) C
PALIDEZ DEBILIDAD .
e MUSCULAR NO
COSTILLAS
RS NO PROMINENTES O
DESCAMACION X! OSTEOMALACIA NU
HIPERQUERATOSIS Vi) 5.6 OTROS
SEBORREA R RETRASO
NASOLABIA NJ CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR & ASCITIS GRADO N0
CEGUERA EDEMA GRADO 0
NOCTURNA NO N
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Sy
PERDIDAAUDITIVA | Y CUELLO INFLAMADO | NU

OBSERVACIONES: Pdultg wiadar (on
0 S0 eda jor

QO‘\mblOv ﬁs&o) QOrres ‘Poﬂd\eﬂl&)




CONTRATO 2121 DE 2025

- ON TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 : % f‘n?n%%o
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE [METODO TOMADE | _ ] , |
PESO Pesq TALLA (O )meJ-rO'
PESO: =q. TALLA: 1 50 EDAD: 74 IMC: 45
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGACURA | LONG LONG LONG
MEDIA | piERNA | TIBIA RODILLA
4y 9% 30 21, 14 36 3%

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

da adolfo Major repere no Hener hndecoderdes Rty

7.2QUIRURGICOS:

J-Ol Qdﬂ“@ MQ{O( {@Fiere, ‘}ene C\TUCJ\,OI de 'jr'\e'mtq

. 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO 00 nubncional gdecyado: eydetiado por med:olc&s

NUTRICIONAL dftropromedi Cas- Con Valore s Normadiey pPora $u edod-

ESTADOFISICO  le{ addto mayer presenla On estadd Fisico adecvado
. ‘ _Qon fFuena M c.ulgr e_,a{g%’e.- q:wenot I(\roﬂrcltnagm~

ESTADO emocondl 36}19{: ago Con achiod HUg Somien

EMOCIONAL %305; Wd Sin Si9nos ole d?ormor e enger d ps 1ca -

OBJETIVOS DE
AUMENTAGION | #09 Unat bvena

QUIEN ATIEEDZ BENEFICIARIO.
FIRMA: FIRMA O HUELLA:

g~

NOMBRE: _ A chy mgigﬂd,ﬂ borts NOMBRE: g!a@)u; Gomakz

IDENTIFICACION: _ 12144380

IDENTIFICACION: 45\ 469 06
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. CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

‘ UNION TEMPORAL,
@% ADULTO

MAYOR
VALORAGION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
NT A ‘ TTF INGRES | |
CENTROVIDA [ €1 Deliein FCHANGRESO [)7 - 102005
DIRECCION | FECHA DE TOMA '
K (QHY3-ut DE DATOS 29 -10-2025
NOMBRE DE | CARGO
QUIEN ATIENDE A Ie:! Gnd rel gcrcm Adx E.{]?:erra’)erl‘{ﬂ

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cC. 2127255y
PRIMER NOMBRE , SEGUNDO

JOS@Fan NOMBRE N / A
PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO

y Goterer APELLIDO Quevedo -

FECHA DE EDAD
NACIMIENTO [€-07-1g946& Cg9
GRUPO SEXO
POBLACIONAL rdolta Mawer TFemennd
SISBEN v RH

By O+
ESCOLARIDAD DIRECCION

Pmmorlo 0’01 l6ﬂ'#0_6‘25
OCUPACION TELEFONO

Ho;mr 3137272456 9.
3. SALUD
EPS — TIPO AFILIACION
DLAGNGS ami Sanar O Subhsidado
AGNOSTICOS

AV'I‘YOSIS, (oncer de pred-
MEDICAMENTOS .t

L qdta Mader repee no Yomar medicaments
ACTIVIDADFISICA |SI______NO " TCONSUMO S NO

X TABADO n
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | SI NO
). A

TIPO DE
DISCAPACIDAD

la adola WMaygor no Tene Ningung DisCapaadad




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

A&

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Ella mismo

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS L Cereales, tubérculos 5 \leces \ =enbab
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO 2 \Jeces X Semand
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS N INgJN0 leguminosas S \ocos K Semond
OBSERVACIONES: Azucares
{\ Qdd\ R’bff rQFlere no ‘IQ()E’X iciaes A \/cl;ce% A Semand
htnCJNf\ Transtorad n wentan® H Ueces X senpd:
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
! ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE nO ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO | NQ LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS
D SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS | NO ESMALTE MOTEADO | NV
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR [N
PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR &
AGRIETADA a9 COSTILLAS ‘
PROMINENTES NU
DESCAMACION e L OSTEOMALACIA Y
HIPERQUERATOSIS | ND 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NV
LAGRIMEO O ARDOR | n\JU ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | &1 CUELLO INFLAMADO

OBSERVACIONES: tStad 5.0 (on

edad-

k@mbm Q;yrespmd\enjren Ol




TERY!
5 CONTRATO 2121 DE 2025 IO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE -
PESO bascdla TALLA Tallimedro
PESO: 1~ - TALLA ¢/ ¢ EDAD: 5 ¢ MC:) o,
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
29 490 34 23 T3 3 3X

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

QOn(:ox Cl@ P\ el

7.2QUIRURGICOS:

?er\ere no —kmex mnt]dﬂ Onjrecede/r#e Quw'orgma

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO no+ncon QﬂCiCl edidas Oln romed)
NUTRICIONAL %,Ma%e3ag defO‘ Su E%QQ e Com
ESTADO FiSICO

9 Eggﬁ,z\ﬁ\; 'Por Q\wMQMISto@d%umwuseﬂ
ESTADO
EMOCIONAL %%i%‘@‘&a 51 "‘“tdda e{h‘%‘é‘\ongumgl’%m% @%Cﬁtg’f&u%@
OBJETIVOS DE el Djeh d%uhmen{acton es tener Una dlimenlocian:
ALIMENTACION Sailda

QUIEN ATIE%Z
FIRMA:
i 4

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

NOMBRE:« J'(gé

NOMBRE: ﬁzz\.n'u‘ H\o,‘tgnc‘m Garcad

IDENTIFICACION:

1204 AYPY

IDENTIFICACION: 2 /199 % $ 0 |
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NG TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ’VIDA = Delrid FECHAINGRESO [ 53, 0-200.5
DIRECCION FECHA DE TOMA ‘
K 19 H43-41 DE DATOS 29-10-1013
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE Adq_&l,ﬁﬂﬂdm Garcio AOX Enpermeno
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
QDOCUMENTO CC. 24.2231439.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Coolia NOMBRE N {a-
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
Juntg APELLIDO e lopez.
FECHA DE EDAD !
NACIMIENTO 02 - 04- 1945 S
GRUPO SEXO
POBLACIONAL AdoHo Mayer Temenio
SISBEN A ’ RH R
3 Ot
ESCOLARIDAD DIRECCION
Pl‘lmofo Drmaortg: Kra |qE Hfé{l-l?-
OCUPACION , I TELEFONO
Hocjor 3722 %3s994y.
3. SALUD
EPS ‘ TIPO AFILIACIC .
s Tlag Gy, TN [5ndodky
TIC '
n =55 Hlper%ensubn 2 ‘Smnsl-L:s .
MEDICAMEN
J—OSGF'}QK\ oXMmd, ‘ASD ) nnlﬁ)'
ACTIVIDADFISICA [SI______NOW T CONSUMO Sl NOA
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO™X DISCAPACIDAD | S NO X~
TIPO DE '
DISCAPACIDAD NO Tlene ﬂ\ngu no Discg poci ded:




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
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PERDIDAAUDITIVA | < CUELLO INFLAMADO e

OBSERVACIONES:

Ndotdo Nu\{o; (on ol v hQlen
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N o TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 % #n[l?\lYngl-io
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - [METODO TOMA DE
PESO Rascola TALLA \,/[g;ho
PESO: g5 5. TALLA: 4 <o EDAD: o I
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
4g 9% 29 23 gy |30 9

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

.LQ Gdd“'o M@t{d‘ reFlere, ne -teﬂer ﬂ|q?m &n-’ecedenie

7.2 QUIRURGICOS:

x Cesareons. (oonds +wve sos hjoj

8. VALORACION

GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Estadd rernc na' cdemadb 3% feao (orespondiente:
NUTRICIONAL Pora 30 dall d segun Valorey de me,n\tdojc jm
ESTADO FISICO €stado, Fst n d suv edad;

® Se. mMovlizal gpow n Cdmnador por Secuefoa ck
ESTADO Se et la adoli ma or e Jn fbw
EMOCIONAL tal - e © Se/nrq Q[,ef}\'& i
OBJETIVOS DE 1 lac {
ALIMENTACION %8{' fﬁ%‘; Una  akmentacion ecl""‘B 3_fora 5?3”"

QUIEN ATIEN
FIRMA:
1’ 4

NOMBRE: _tdry Alesandro Garcid

IDENTIFICACION: _|j21 94 3504.

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: ﬂw O doe Malogg

IDENTIFICACION: 23336832
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

4 UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA | &) Delwnd: FECHAINGRESO | 55 15205
DIRECCION FECHA DE TOMA '
Kig$#H43-4 DE DATOS 30 -lo-1o2s
NOMBRE DE CARGO _
QUIENATIENDE |Adny  tlejandr Gorcia Auk_Eqpermera.
t J

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO _
@ LOCUMENTO C.C 30 04939

PRIMER NOMBRE SEGUNDO . '

Elyo NOMBRE Mariq
PRIMER APELLIDO \ SEGUNDO

Pulormico APELLIDO Sudrty
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO -1 - 1957 I aroed
GRUPO SEXO e
POBLACIONAL Aol vloyor ¢t O
SISBEN RO

H4 2y
ESCOLARIDAD C J DIRECCION

Yoo V(\.«\oﬂg Gurgeur-2y @P).‘nu
OCUPACION TELEFONO |

HOCP.; 31Yq¢ oo v

@ 3. SALUD ’
EPS ool Sotud TIPOAFILIACION | _ ) gy
DIAGNOSTICOS
yy
MEDICAMENTOS ~ 1
ACTIVIDAD FISICA | Sl NO CONSUMO S| NO
2 TABADO X
CONSUMO LICOR | SI NO DISCAPACIDAD | Si NO
A X

TIPO DE
DISCAPACIDAD la adulle Magor no Hiene ny ngon Hpo de

discapaadad-




CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 £ § ADULTO

VALORACION INICIAL

' MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA gl ons

ALIMENTACION EN e Vake X St GRUPO FRECUENCIA

CASA M>MO

NUMERO COMIDAS 7 Cereales, tubérculos 5 Neces A Seacrd

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS Ni1gund F Neces X Semana.

ALIMENTOS J Carnes, huevos, )

INTOLERADOS nguno- leguminosas 6 Jocos X Semd

OBSERVACIONES: Azucares .

la adoljo  moyor repiere no Jener e H Veces X Semand
ningoa tromtornd alimenfano: 6 Voces A Semond”

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
e B ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO NO LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS 0
NO SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS nNO ESMALTE MOTEADO | NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR | Sy
PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR (O
COSTILLAS
AR NO PROMINENTES N
DESCAMACION nNO OSTEOMALACIA a0
HIPERQUERATOSIS Q) 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR aO
LAGRIMEO O ARDOR b ASCITIS GRADO NV
CEGUERA | R EDEMA GRADO
NOCTURNA NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NQ
PERDIDAAUDITIVA | NU CUELLO INFLAMADO | ~NU

OBSERVACIONES: Adyllo Mavor Can (amh - l
edad. Con dolor y i.m,fé;m QDGS?Q{%@? (o SPOﬂdenJeJ o sy
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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 Rascola TALLA MeteO
PESO: GO 5 TALLA: .’ Sy EDAD: 31 IMC: 22.c
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
3 A3 Z3 30 6 g 31 130

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Lo adolla Moyor repiere no Jener Antecedontes

7.2QUIRURGICOS:

Cyvagia- en Sus mie b | ores . .
Plcﬂmg()‘ v oo m Nreriores . donde- kb (olocaron

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO &stado mclOnd’ adecuoado (on peso normag!-

NUTRICIONAL Para s

‘ESTADOFISICO e—ejéggo Qm‘]—?se(:o) lon Qambisy Q@rreiwdtenka & SJ
S e

(ndacones per Clroagt en I3 prerngd
ESTADO

mocrenal estdble: =s/Uhg persong gl
EMOCIONAL venay 7§ lO,gg_anWporzsgondles- Jﬁ 3(9No> &@[mm

OBJETIVOS DE Seaote lonr [ ) 5
ALIMENTACION =goic llevando Una  almentacon Q“%ﬁ”"bw

QUIEN ATIEND BENEFICIARIO.
FIRMA: 7 FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: ' Corud NOMBRE: klyo Hurin flomirg  Suo.01
IDENTIFICACION: _[(2t 4 4330 IDENTIFICACION:
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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
1. DATOS GENERALES
CENTRO VDA Tl Delino FECHAINGRESO | 2315 05
DIRECCION | FECHA DE TOMA
K 19 H23-14 DE DATOS 260-10-2075

NOMBRE DE CARGO |
QUIEN ATIENDE Ac\»n! Mejmd,o Garei AUk de enrermerio

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

o

TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO C.C 13302, 00

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

plpony 0 NOMBRE ]
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO

Perex APELLIDO ~ /A
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 17- 06~ lq70 Iy aned
GRUPO SEXO
POBLACIONAL A do Mo togo, Mos o i rd
SISBEN e RH o4
ESCOLARIDAD 5 DIRECCION ‘

’ P Ky #4u-73 Df\” '
OCUPACION Wooyo TELEFONO 3 M Goan
L) 3. SALUD ,

EPS Cap Jol sulud TIPOAFILIACION < Vo ds g do
DIAGNOSTICOS <

ll'pe; Jenyion
MEDICAMENTOS ‘ _

'oXup}an So
ACTIVIDAD FISICA | SI NO CONSUMO Sl NO
W TABADO ¥
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | Sl NO
. X X

TIPO DE
DISCAPACIDAD v I P




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

VALORACION INICIAL

’ UNION TEMPORAL
@i‘-g ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA E\ 7
ALIMENTACION EN MisMO GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3- Cereales, tubérculos Fecu@njre,
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Ningund Ntan 0
ALIMENTOS J Carnes, huevos,
INTOLERADOS I\Jkr\qcﬂ»@ leguminosas NartO
OnBSE_lRVACIONI/E‘QS: el adoflo Moyer Azucares oo
O Tiene NiNng = W s{or N0 B
@fr:??&}{i.cx el jdnu TP sl Lacteos F‘i:recuenlc-

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ) ESTOMATITIS
1 ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SINPIGMENTO | ND LENGUA LISA ~NO
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES ND
UNAS QUEBRADIZAS | O ESMALTE MOTEADO | N@©
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA A0 ATROFIA MUSCULAR | O
PALIDEZ DEBILIDAD
wNO MUSCULAR NO
COSTILLAS
ABRIETADA NO PROMINENTES NQO
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA O
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA nO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | NO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | 3i CUELLO INFLAMADO | VO

OBSERVACIONES: QQ‘”})'OS
(on perdida de

Fsicos Qmeapmdenkn o U eddd

adicion
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
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 Rascula TALLA Mot -
PESO: £ 4, . TALLA EDAD: 7. IMC: 5= 4.
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
N MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
31 90 29 3 30 3 30

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

MOV')‘F\GSLO no —l—ener n\lngune d,e 23"‘03 @ﬂ‘lQCeC{Q/}IeS

7.2QUIRURGICOS:

Cl?‘()fjta : h\r\3 Gnal

8 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ﬁﬁ-ﬁ;?(g)lONAL TGSd&aserSd Un e,?‘,-ddro ert:)lgr?gqugoa\defi?gd?orm%
ESTADO FISICO Es g;ls(cpoergo dﬂ@a&lomr:‘zj ondienies @ su
o i k3 o e e n ER e ST 3 S e
gﬁ;{fg,%ﬁg,gﬁ Benerar Uha a\;meniaot,m equl kbrode

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

QUIEN ATIENDIE
FIRMA: =777

NOMBRE: _ Adry Mejaadea  Garun

12194370y ,

IDENTIFICACION:

NOMBRE: Rifoes o (v £
IDENTIFICACION: _13}. 71 .00}
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL.
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ’VIDA Bl Delvet o FECHAINGRESO [, =~
DIRECCION - FECHA DE TOMA
hg #1230 DE DATOS 20-10-702.5

NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE |l tlejandra &adraq Ava swpemmen

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
@) DOCUMENTO €.C 21 00£. S

PRIMER NOMBRE SEGUNDO _

s NOMBRE Haang
PRIMER APELLIDO I SEGUNDO .

Cintdo APELLIDO Cavcedv
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 13-06~ 147\ YU aro)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL A doMo Wayul Lemeni g
SISBEN " RH

A 0~

ESCOLARIDAD _ \ DIREGGION

(Vao ?1 o (3T AH 7y. 3y Salitre
OCUPACION TELEFONO |

How o4 3N55U 0y gy

® 3. SALUD ,
EPS Copdal Sqlvd TIPOAFILIACION | < 1 diid o
DIAGNOSTICOS '
: Hra . Diabetey

MEDICAMENTOS

[%U[frm; Lo serfon soau
ACTIVIDAD FISICA  NO CONSUMO Si NO

v TABADO %
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | SI NO
¥ x

TIPO DE
DISCAPACIDAD ~ /A




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

VALORACION INICIAL

g UNION TEMPORAL
‘%‘-; ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA

‘FI ‘/"jo

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA ,
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos F recuente
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS N Frecuente
ALIMENTOS , Carnes, huevos,
INTOLERADOS VL leguminosas Trecuefle
OBSERVACIONES: Azucares F‘ ijle
!\/O = mialevortte a niacun [ Z
acteos
alim ef]‘i' 7 |Poco

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO _ ESTOMATITIS
5] ANGULAR o

PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE MO ESCARLATA ND
PELO SIN PIGMENTO <7 LENGUA LISA DO
COILONIQUIA ENCIAS

MO SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS )0 ESMALTE MOTEADO ~O

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA ATROFIA MUSCULAR
PALIDEZ DEBILIDAD

Lo MUSCULAR o
AGRIETADA COSTILLAS i

O PROMINENTES O
DESCAMACION 0O OSTEOMALACIA NICO
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA MO CICATRIZAR MO
LAGRIMEO O ARDOR O ASCITIS GRADO O
CEGUERA ) EDEMA GRADO
NOCTURNA O o O

5.5 AUDITIVO CANSANCIO MO

PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO Nl

OBSERVfIONES P s FiStcoy Qor(o%Pcﬂo}tenLu A
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ Ny o TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - [METODO TOMA DE
PESO 2 ascola TALLA Melro
PESOQO: C<.A TALLA: /}_ QZ, EDAD: jrq IMC: 234
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
36 90 L 31 cq 22 1P
, 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
\/’Ohfl Q S \.@
a0
7.2 QUIRURGICOS:
Lesaror 2 - ,4765
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO e50d0 notnCivn el aderuadd @u\c".:.enc.\c\du ?q, e et oy
NUTRICIONAL e A s S Qo S S Soy s e pera
ESTADO FISICO  EX aduHo ™aver Besenta U ouen esladS  BiRco oA
O Lo RN a9 R0 PR R totr i Stlen  realiadat
ESTADO Ceobierva Yn buen €8080 Gmoc_\ov&\)c«‘qi con AtAed pesidwa
EMOCIONAL BN NG Qs O AN a N T BA TS 5T WD S

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

e\\O&\ af

les com el

< oby ehvo da aliwendacion es

)’ PSico \0gy caf
ce €l Qg\ul_b DAy b
Quwéa?d ~A\ en .

QUIEN ATIE
FIRMA: 5%
NOMBRE: ?*rch Megmdﬂ é;gmj

IDENTIFICACION: _h 2.1a43gey

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:
NOMBRE: Luatlorine 0:neda (e dy
IDENTIFICACION: 3 }006.514
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~ 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 8 Deleo FECHATNGRESO [ 2710 7005
DIRECCION | FECHA DE TOMA
k1a ¥ Y3~y DE DATOS 30-10-2075
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE |r 0P AlejaniDeA (recip forline enTe
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE | NUMERO o,
DOCUMENTO (L 4O 3$r0.527
PRIMER NOMBRE L SEGUNDO N
Y NOMBRE A oo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
AENTEN APELLIDO oz
FECHADE EDAD
NACIMIENTO y-0V - 196 6N oxro)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adolto mayor o rmenino
SISBEN o) RH 0
ESCOLARIDAD DIRECCION
ano;qr A3¥A 24 1Y Saldve
OCUPACION TELEFONO
Caso 3lou 414834
® 3. SALUD
EPS (-aﬂnjm\ Sulod TIPO AFILIACION Sy At odo
DIAGNOSTICOS '
Dictbeles ;| Hra
MEDICAMENTOS | had '
V1solin
ACTIVIDAD FISICA | Si NO CONSUMO Si NO
N TABADO A
CONSUMO LICOR __ | SI NO DISCAPACIDAD | SI NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD JN© J'(eﬂt 8% gy st DLScangci@ N\




~ 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 [(
ALIMENTACIONEN |[EL'S0 m)3 niad GRUPO FRECUENCIA
CASA 55
NUMERO COMIDAS &% Cereales, tubérculos Niar
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO D a0
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NlnqunO leguminosas Di art @
OBSERVACIONES: J Azucares Dhces
&;o P(_)e,dse QDW}QV al v m‘«“/ﬁL% Lacteos :

on 'mecha 38 Marnd

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORALY ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
<y ANGULAR =
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE PO ESCARLATA oo
PELO SIN PIGMENTO O LENGUA LISA o
COILONIQUIA . ENCIAS
el SANGRANTES o
UNAS QUEBRADIZAS 0 ESMALTE MOTEADO (N
5.3 PIEL ™~ 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA w0 ATROFIAMUSCULAR oo
PALIDEZ DEBILIDAD
N O MUSCULAR oo
AGRIETADA COSTILLAS
S PROMINENTES o
DESCAMACION heid OSTEOMALACIA pao
HIPERQUERATOSIS w0 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NS CICATRIZAR o
LAGRIMEO O ARDOR (V¥ ASCITIS GRADO PG
CEGUERA N EDEMA GRADO
NOCTURNA b po S
5.5 AUDITIVO CANSANCIO ~O
PERDIDA AUDITIVA | N D CUELLO INFLAMADO N O

OBSERVACIONES: Q@l mbi o)

<=do-

Frsicos C@ff’csPoﬂrhem’cb & Sv
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s CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE |
PESO Pasca o TALLA Tal\melv o
PESO: q/a{ TALLA:_1 2 EDAD: < Y IMC: 2.7
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Q¢ Gq 29 522 |e9 |30 |34

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

=r\/],an[~,={e/51-a o Hener e3tey Ani}e@@dew‘@é

7.2 QUIRURGICOS:
Cesaread

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO A0 ﬂfg\(‘_\ S\ %dei,\_ad(_) EVidnladn QoY OVvam vl anto -
d e 2
NUTRICIONAL oo 2 e e Ol A SPTRNS pore sl cded
ESTADO FISICO el aduRo ";f'{()\r edenta Un  byen estade T Oh Joevr &
&

oSeptay wedd boena Cordination veallds  <us ooty

. glq:;f:u de Mtﬂ(v—& -\\qAD{ot clbe(\.\.,‘ - S S

ESTADO « ob3cyVa Un kwen 5 TG Gna = da vewry
\ XY (PANNR

EMOCIONAL SEPTAP MTN D AVl vy gl MLt gvS MM,

OBJETIVOS DE gl thiehvd de allmentadin eg qoe & adiBo ~oNovr coma

ALIMENTACION e comdos  dionas CMWG@A&M&-‘D

QUIEN ATIENDE BENEFICIARIO.

FIRMA: FIRMA O HUELLA: :

NOMBRE: _A2yy & Eaem NOMBRE: Lot ploe @inwa ocdin

IDENTIFICACION: 244N Ny {8y IDENTIFICACION: L0-330-51 1
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO YIDA £l oeleo FECHAINGRESO [ 5, | "~
DIRECCION FECHA DE TOMA '
< 4a H Y3- 44 DE DATOS 3c-16-1cas
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE (A& AlejAMO(ZA GCreea poxding enT
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE ‘ NUMERO
@>ocumenTo C.C SY. 61655
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Al ety NOMBRE N /A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
San N APELLIDO ~ /A
FECHA DE EDAD ‘
NACIMIENTO 8-\ - 1Yy 66 ap)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adv Ho Moy o feonent ro
SISBEN oy RH o1
= .
SCOLARIDAD (Pr\mwxd DIRECCION A #710-8 Deheio
OCUPACION TELEFONO
Case 3U o3 sl
® 3. SALUD
EPS Capdo)  Suld TIPOAFILIACION | ¢ A+ dio o
DIAGNOSTICOS N '
Th -
MEDICAMENTOS
Medicomenter N ahtorles
ACTIVIDAD FISICA  |SI__ 4 NO CONSUMO S NO
TABADO A
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | S NO
) X
TIPO DE
DISCAPACIDAD NVe Hene ) sCepoa dad




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

VALORACION INICIAL
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5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NS ATROFIA MUSCULAR PO
PALIDEZ DEBILIDAD
N MUSCULAR W O
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MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
272 16 23 31 K2 32 37
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS:
I rombey Cerebraley
7.2 QUIRURGICOS:
Clruﬂia Hemld' 'Alﬂglmd,'
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA _
ESTADO LYIO nphuno) 082LAJEG evdtntidad G PN povom WO anivopra -
NUTRICIONAL Z“f";fi‘t\g*”ciﬁo S 3 oo ‘ifcj‘;ﬁ(‘f‘“ pore S edad oen
ESTADO FISICO el adu By O vranyoy eServia W Luen e3tado ~
e piite borgodtiosdene Copniinact 0 Vel RSe 0 TR0,
ESTADO Se ObSEV VA (n P estado Qc_\unc‘\ o~ Athvislad pesihive
\ -n fation e ParSunaled Yy, en s 3< o
EMOCIONAL C4 R TE e Fe e dades Paceloanea n nSi RS ohSevva
OBJETIVOS DE e\ e INC de alimenta Gan el o< el ade WO t~ay oy
ALIMENTACION coma oy comidal diovpg conea?mcl\ew\as

QUIEN ATIEND;. é BENEFICIARIO.
FIRMA: FIRMA O HUELLA:

s A
NoMBRE: _fidiny feieundro NOMBRE: Jois Alrenso TOmes

IDENTIFICACION: _ UL 2{ X4y gOd. IDENTIFICACION: 1330324y
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ’VIDA £l Delimo FECHAINGRESO [, 5,
DIRECCION FECHA DE TOMA ‘
K \9 #\f U3 -y DE DATOS 3 -0 2025
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE f\—)efgnclxm S etyerd AUX Enpermesrtd
: ]
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO ‘
. DOCUMENTO Cc - 3 291950
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
J@rqe, NOMBRE De Jesoy-
PRIMER APELLIDO \/ J SEGUNDO N
elez APELLIDO Toopllo
FECHADE EDAD J
NACIMIENTO 1€ -0%14s 80
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adolo mayg Mascoh ad
SISBEN 2 v RH ok
S
ESCOLARIDAD DIRECCION
, Prmacid A 25 H33-0°
OCUPACION TELEFONO
\)encle, \clertof 3SSOFRSOIF
[ ) 3. SALUD
EPS . TIPO AFILIACION
= S Seandtas Conta bidion
AGNO
- Transtornd  Ba p-]ora
MEDICAMENTOS
Cleozapina, 20 mg
ACTIVIDAD FISICA | SI S " NO NTCONSUMO SI_A_NO
: TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | S NO
A X
TIPO DE ' )
DISCAPACIDAD NO  Hene 1 nguna Descapacidod
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

3

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN l_g hlJ d GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS S Cereales, tubérculos Fre asertte
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS ~NO D1arm®
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS &) leguminosas Diaxto
OBSERVACIONES: Azucares

1 . o) : Poc o ’
f\SQ enen \ﬂguﬂﬂ sevoCion| Lacteos DL a0

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

=1 ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE =1 ESCARLATA ~NO
PELO SIN PIGMENTO a LENGUA LISA O
COILONIQUIA ENCIAS

N0 SANGRANTES /O
UNAS QUEBRADIZAS V) ESMALTE MOTEADO NN

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA NOD ATROFIAMUSCULAR | nJO
PALIDEZ DEBILIDAD

o MUSCULAR WO

OSTILL
AERIETAUA no SROMINS\?TES (O
DESCAMACION N/O OSTEOMALACIA NU
HIPERQUERATOSIS NSO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Q CICATRIZAR nNO
LAGRIMEO O ARDOR (N1 ASCITIS GRADO e
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA U nJSO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO ~NO

PERDIDAAUDITIVA | CUELLO INFLAMADO | N{J
OBSERVACIONES: Adu ”‘C‘ mMadyaor Can C’Qn’f]::o') Fiscos G.Drfejrxﬂg{r@ﬂ%

<

-
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VALORACION INICIAL

2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE ' [METODO TOMA DE

PESO Boscdla TALLA Meli0

PESO: :l'o TALLA: 1 -_}0 EDAD: &9 IMC: ZZ-I

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
32 a5 32 24 |69 |30 |24

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Tzef:ler& ne “‘ener n:ngon Aﬂjreoeclenlﬁ

7.2QUIRURGICOS:
Clrugta " Brazo

l'z_qmerd.o

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
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FIRMA: /
NOMBRE: J@Ln{ A Cencicd

IDENTIFICACION: Y 21 ad4 oy

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: e

IDENTIFICACION: XSt 59
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ’VIDA & Delino FECHAINGRESO [ ;515 7005
DIRECCION FECHA DE TOMA '
i 1g Hy3-us DE DATOS 31-10-2005
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE | Adyy tlejandr@  Caraa MUK Ensenner

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO da 2% ¥0951>
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
Mar NOMBRE Do lo> Aageles
PRIMER APELLIDO \ SEGUNDO J
erg APELLIDO — = —
FECHA DE ‘ EDAD
NACIMIENTO 91 -Nou—1939 gg
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adle meyd Tememm
SISBEN 0 RH o4
) _
ESCOLARIDAD DIREGCCION
. Primona A9y H)g-3s
OCUPACION TELEFONO _
Desempleadd 3209520839
@ 3. SALUD ,
E;SGNOS S Q oy Q o TIPO AFILIACION [ Sy, Jiaddr
D TICO
NO ‘{'\606 ﬂml%m Dtd{-}{neaheo por madicd
MEDICAMENTOS
NO toma ameo
ACTIVIDAD FISICA __|SI NO CONSUMO S NO
" TABADO X
CONSUMO LICOR S| NO DISCAPACIDAD | ST_ » NO
Y X
TIPO DE
DISCAPACIDAD NoO l—lene/ Ni Ngona U SCOPCS do?

[2 ]

s
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACIONEN | El €5po30 GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos Frecoente
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO Treaueale
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NO leguminosas Treouonte
OBSERVACIONES: Azucares ;\Q:)QQ
O \k@ : .
{\c)l[. vnt{n %HQ mgun nbjr@na Lacteos Frecuo e |
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
o ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NSO ESCARLATA nJO
PELO SIN PIGMENTO S LENGUA LISA ~O
COILONIQUIA ENCIAS
O SANGRANTES WO
UNAS QUEBRADIZAS /O ESMALTE MOTEADO WO
53PIEL A 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N§) ATROFIA MUSCULAR nNU
PALIDEZ DEBILIDAD
(AV]®, MUSCULAR nNO
COSTILLAS
AGRIETADA W PROMINENTES ~NO
DESCAMACION wWQ OSTEOMALACIA ~NO
HIPERQUERATOSIS w0 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA W (O CICATRIZAR n
LAGRIMEO O ARDOR wW1) ASCITIS GRADO WU
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA nWJ WO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NI
PERDIDAAUDITIVA | /U CUELLO INFLAMADO W7o

OBSERVACIONES:
-ecL@kéi

@,ambz@ F151 e MQ':)P@HCJQI}IQ{) O su
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ] oy TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE [ METODO TOMA DE '
PESO Raccola TALLA Met©
PESO: , TALLA: | 5y EDAD: qr IMC:
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
23 90 23 31 | 6% 33 |32
® 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS:
\fan celd .
7.2 QUIRURGICOS:
Ciru 0 en Maoano d@ren}\ﬂ
QerOL Ceydrea:
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ‘
ESTADO ERAAO nedn ool ad ez ad (S I A T PSTe B URAD T One =
NUTRICIONAL pamequee q@oive de 1of rongal nuregled pera s, aded
ESTADO FISICO ' o Ao oMo delenta un  lwet E5tae Foice con Joude
modeolay adevad d Por o C%rél\h QOn  veahd o RS orhucd el
‘ é_\q;;ar A Mir\{rﬂ IAC\S‘){“ h-en . SToS T
ESTADO Se b3OVA N hucn ey emO8Gonal  Cor ‘ POS 1™
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QUIEN ATIENDH., BENEFICIARIO.
FIRMA: FIRMA O HUELLA: _ s,
NOMBRE: ﬂlrin{/ H)ef@mﬂ/reu@ NOMBRE: A ara Aora
IDENTIFICACION: _ YRAQHZ-8OY IDENTIFICACION: ). § §24525
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA [ £ ()] 0 " [FECHAINGRESO [, _ 52025
DIRECCION FECHA DE TOMA |
i 1943~y DE DATOS 21219202
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE | rdry -He{@nc{rq Ceweid AW etFpermend
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO & 1q405gHS
RIMER NOMBRE SEGUNDO
Hombedo NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
VGhequ APELLIDO 0,0541 blandd
FECHA DE , v EDAD
NACIMIENTO - Sep~-1943 13
GRUPO ‘ SEXO
POBLACIONAL Molla meyoy Mascolind
SISBEN 2 ' RH H
L.(
ESCOLARIDAD DIRECCION
Secondard Al ) adbzo-ss
OCUPACION TELEFONO
De/sernplc odd 3155818 6%
3. SALUD ,
EPS (apilal salid TIPOAFILIACION | 5o, diads
DIAGNOSTICOS '
MEDICAMENTOS SRSV
E
Jo";anldn Somd) .
ACTIVIDADFISICA | SI_y___NO “"TCONSUMO S NO
TABADO
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | SI NO
X X
TIPO DE
DISCAPACIDAD
NO —l'l ene ﬂ\ngm (}Lscg,@w@
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

(&)

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN ,Lq e,sposd GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS Z Cereales, tubérculos T ecuenke
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO Frecuarte
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NO leguminosas Frecoente
OBSERVACIONES: Azucares p@c,O

\§ / A Lacteos T .- |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
S ANGULAR N9

PELO GLOSITIS |
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO ~ O LENGUA LISA NO
COILONIQUIA | ENCIAS

N O SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS | nw/O ESMALTE MOTEADO | NO

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR | NO
PALIDEZ DEBILIDAD

o MUSCULAR NO

COSTILLA
EIR RS 2 A, PROMINEI\SITES NO
DESCAMACION aG) OSTEOMALACIA Ne
HIPERQUERATOSIS /O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR nNoO
LAGRIMEO OARDOR | NO ASCITIS GRADO o
CEGUERA EDEMA GRADO N
NOCTURNA n/O NJ
55 AUDITIVO CANSANCIO -Nco

PERDIDAAUDITIVA | =1 CUELLO INFLAMADO

OBSERVACIONES:

= dad

lambies Prsices

Q@\’m)p onoll enlc;, L §Y
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MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - TMETODO TOMA DE
PESO poa%&d ld TALLA W\ekrb
PESO: %0 TALLA: 5 EDAD: - IMC: 5
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2L 101 29 23S I 33 33

v

7. ANTECEDENTES DE SALUD

Diabeley

7.1 PATOLOGICOS:

7.2QUIRURGICOS:

Hernuot Omb [LO@‘/}’

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO [EStade noAnCienal 0detodadn evid<ntigdo . O ER T Orivo pra -
duCus 5(nri.:s < 108 yorqol noenalles . "
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o> vier 2l o < v
EMOCIONAL ANV YA WA T Py T AN LU
OBJETIVOS DE Uo‘ose'\\\ﬂ) de olimentu idd & due gl adv Vo MooV
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QUIEN ATIENDE.
FIRMA: v‘%

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

LA—
NOMBRE: Mm; &le,jqnclm Carod
IDENTIFICACION: Lc2 [ @u 320y,

NOMBRE: _{|umberto Vonegds
IDENTIFICACION: 19 O% §3IS
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 2> ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO YIDA El Delimo FECHAINGRESO | >3 152005
DIRECCION FECHA DE TOMA '
{V e :!4 Y3~y DE DATOS 3i- lo-2023
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE Me1 andra  Cenvag F\O&lll@r ey
Fi
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO cC 212306
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Pesalio NOMBRE N/ a
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
\hq’ou@ APELLIDO N LA
FECHA DE J EDAD
NACIMIENTO 22-02-lasy +1
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adotls Mewyor FermremnQ
SISBEN v RH
Le ot
ESCOLARIDAD DIRECCION
Pl’\ i all 33eHTe
OCUPACION TELEFONO
Coso 365602930
() 3. SALUD
EPS
Oaple) <akd TIPO AFILIACION | bostdiach
DIAGNOSTICOS M‘
[QRraQ NG
MEDICAMENTOS e ti-
eTOMINbEem
ACTIVIDAD FISICA | SI NO ° CONSUMO S NO
™ TABADO R
CONSUMO LICOR S| NO DISCAPACIDAD | SI NO
Y% , | A
TIPO DE
DISCAPACIDAD NO tene Nqong Oiscapaadu
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

‘ UNION TEMPORAL
@fy ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACIONEN | €] lq Solo GRUPO FRECUENCIA
CASA )
NUMERO COMIDAS 4 Cereales, tubérculos Tiecoenle
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS NO Frecuente
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NO leguminosas Frecoente
OBSERVAC[ONES: Azucares p
N@ PL)G de tomar }J(j o de L Acteos : =

Ulay a0 Frecoente |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
S5 ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA U
PELO SIN PIGMENTO | 550 LENGUA LISA "~JO
COILONIQUIA ENCIAS )
NS SANGRANTES ~N 0
UNAS QUEBRADIZAS | A1) ESMALTE MOTEADO | njJ
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA AN ATROFIAMUSCULAR | nJ0
PALIDEZ DEBILIDAD
O MUSCULAR O
COSTILLAS
AERIS IS nN O PROMINENTES ~JO
DESCAMACION OO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ~"JO CICATRIZAR N[
LAGRIMEO O ARDOR e ASCITIS GRADO NS
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA O 57
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N0
PERDIDA AUDITIVA NO CUELLO INFLAMADO | a0

OBSERVACIONES: Q}Q\M\Dlﬁfﬁ

B

Tslcon Qorrebfnnd{en{—ey L A
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UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE ‘ METODO TOMA DE
PESO Basculg TALLA Medd

: : D: :
PESO S qy TALLA” 7 - EDAD: 7 { MC:, ,

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
L4 €< 2T 29 A 20 31

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

MG‘LHZ (L@i'fc?_u

7.2QUIRURGICOS:
Ciruqia Vesicold
C\rucj\d @,ch.dld% Urttaleg

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO e tad o \ﬁu‘\}'\t\uoo\ oseinad e\r\dn C\a d PoT gevan=X Ol ontvo-
cf g I8 5 L L}

NUTRICIONAL %ﬁi‘“im NS e rVd\“gQ‘i s\fu“‘if”\i § gora Sucedm; .

1 © ov Senda OO Lon v
ESTADO FISICO B 8118 MaNGy, wresenta on A\X@nr\ S laay Ogle achviady

. A0l de manora nd »qp{ncy\en
ESTADO [e, oPServa “un bues "gstodt emel o %i'\‘afum%d rom;w
. On N en e

EMOCIONAL e AP R e SN ) A 5 acgr“ oc1Ca ' m mentades
OBJETIVOS DE £l chietwo de alimendacien & gque e,\ ado ko'm oo gcoma
ALIMENTACION las comidad dianal (graspundented |
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: % L FIRMA O HUELLA:

NOMBRE:

Nomere: Ade Alo andra Coreid

\Q@‘S ol LG\ ‘\/\q/o 4

IDENTIFICACION: llﬂqdﬁi(@i IDENTIFICACION:
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA HOvichal 27~ jO-2015-
DIRECCION FECHA DE TOMA
Ko V& 360-09 DE DATOS [9- 1l -2015-

E\-ll_Jl:EEf\ll\lDE Pn}fv\ A ll\on Mo G‘}fcto\

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO

.DOCUMENTO . C 1*». %01 .00 |

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

P\ fongo NOMBRE —t —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO B

Pereq APELLIDO — o =
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1T- 06- |70 ol
TELEFONO SEXO \:

LY Y0 ot Teaxo | o
SISBEN RH Y TIPO DE

rY SANGRE O

3. SIGNOS VITALES

TENSIONARTERIAL | FREC. CARDIACA
e 9y go
. FREC. TEMPERATURA: a6
RESPIRATORIA e G-
INTERPRETACION

Ado 4o tloy oy Con ftecotpraian rQ)??‘rq-}om‘a

. }
F(fLuQ;\do\ Cocdiaca 1 Tenyiva A 4 “Hriﬂf
Nl v \Own ‘(ur\L‘(OI\dW“:L,\'I’UA

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
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QUIEN
ATIENDE Phﬁ.ro\ A\() arcki o Gowveia
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO L 19472 416
PRIMER NOMBRE SEGUNDO _o
2osally o NOMBRE =
PRIMER APELLIDO SEGUNDO o
Go e APELLIDO ~r
FECHA DE - EDAD
NACIMIENTO 18 -91 930 X6
TELEFONO | SEXO ,
21 YEE 0L Fenenino
SISBEN RHY TIPO DE
ct SANGRE Ad
%
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Y[ 3¢ Y}t
FREC. TEMPERATURA. .
RESPIRATORIA 19 36
INTERPRETACION Adollo Tluxw Con e vitale) Mocaater
g‘( q_(\(_qu‘"l’fC/ %\'J \VO,U‘O\€ \ r\,\op"’({\{v A
d\: Q\u Sq\\/ Ju\O\(’ ‘6\3. &( in\u\ 'i,-\(\\() % '}‘U/\L(\O\

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

X LLA: MASA CORPORAL;
PRS0 o1 k. PSS CORPORAL: 2 1,¢
P 1ON: .
INTERPRETACION Ade o Haqor  Con wn Adtey di mmavna
CU”O“‘“‘ N anu )l Olorc d oo Sv dalla €)
erdable.




LY

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

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

P+ Leryion

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
p\.\ol‘lo T{O‘(U( Ce ercoentia on "l“a "L""VY\‘H,*_LQ \ (Qdd\ 6

O o 4 Litne (Yo giemu do oo Ao w&“g(am\tf\fv
. loxdf‘la\f\?f ™M( -

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO ﬂr(}u[{u Hoqor (vn ung b\'lrxo\ all menta cion
NUTRICIONAL \puLMcta L tsto talcdabla-
ESTADO FISICO He r’w-wv Cor )dade pisico \endo | cealiqe
r\u. Jov de rvowneiw ™ AUSION e, 0) r\c}ff)-(r-‘_l take
ESTADO p&u{ Haor Gon e T iam s de ) A
EMOCIONAL [o \‘t(u/‘ Vovin eyt « Ju c\f&k »\'Mo 1
APARIENCIA pdgt-\& (“Lu"\uf o ov ke ot fhsor\u\‘ Yoo e
GENERAL Yiointe ¢ 0r Disonul ,rV\-M 01 C~ Fadon
BENEFICIARIO:
.FIRMAY HUELLA;

NOMBRE: Zosalba Comes.

IDENTIFICACION: 29. 4S2.4 14

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: M

Vo]

NOMBRE: A;c_.l./r_u( &lgjandm Gorcio

IDENTIFICACION: 1|21 +50¢
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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 Hoidha 23-10 -2015
DIRECCION FECHA DE TOMA
Koo F A 26 8 - oo DE DATOS Ig-11~202s
QUIEN
ATIENDE Ao Alegerdia Gardic
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO |
@ pocumenTo C. C U376 . cuo
PRIMER NOMBRE \ SEGUNDO
OV NOMBRE ZARZ TR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Vosgdout APELLIDO Gor ez
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO to- oM -4y« 66
TELEFONO SEXO
315993 6 (97 Mencolino
SISBEN RHY TIPO DE
%1 SANGRE 0+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL "TFREC. CARDIACA
e ( }Y QU
. FREC. 5 TEMPERATURA.
RESPIRATORIA © 36.0

INTERPRETACION

Adoydo Tuqor  (on Sie)ne) vitale NOMPNESL P

SF Q{\Lvm—hq Sq\u\ﬁu\o\f \ \ﬁd\t A \;NQN SUQVV’
Cor didunttolur  (onstvor haoido dt wtde Salde ol

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: €0\ i

TALLA: 167 cen MASA CORPORAL:

1,y

INTERPRETACION:

ﬂ'd\outﬁ Ha\[o\ CO/\ L l)\\-L‘Q (}\Q W) G COfG?J(C\[

Poreral | dn la dable dt e didag  andeo -
Pwm'}'}(c‘\ Y g (o a In -\a\(a
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNIGON TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

5. ESTADO DE SALUD

51ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

€rndtime dad Gu ofech Su Salod

T"'\') O?\\‘(q( ;&C\ulv‘o ﬂu'qd( ff\—]ﬂ(f NO ‘lff\{/

Neoo~ o

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Gin ‘\fc«%an—%u\{m ,a vy Suely 1o oo

\0 J\u%v{u}
l AN L\\\EJL @
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO pdolHo rlagor ¢e tncorntria Sylodable. s
NUTRICIONAL g limmentacion @1 wq 3.3 Vibia det
pltiviQady 4 €y, o) S a Vot d
ESTADO [A()\.J(-‘O ("‘(U.\-(u( Cv,\ \9-/(«(\ ‘23":&\90 c\(’_ QA:Wk L
EMOCIONAL b2 rdadsiloy onvg Sudialkle Yue o) dimeo
APARIENCIA Advido Toqwr Con ine higytrt Prisonal, tma
GENERAL Vitiertauuana (2 S o el LNy O e~ Rado
BENEFICIARIO:
.:IRMA Y HUELLA:

NOMBRE: ‘Jeads P(“oef)lo \fusqocz-
IDENTIFICACION: 4 .356-&4D

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

.
NOMBRE: Aan{ 'F}lejanczlm &oired
IDENTIFICACION: ) 24 gy yeV




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

1. DATOS GENERALES

CENTRO kol FECHA INGRESO
VIDA Monche 23-10-1023
DIRECCION FECHA DE TOMA
Kea 1> B30 -09 DE DATOS 1%~ 11-21023

QUIEN
ATIENDE Prcln‘ f-}[gondro Gew &y

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C-C M1.Y69.05¢
PRIMER NOMBRE Gl W SEGUNDO o

LAy NOMBRE -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Gor\%q{ &S APELLIDO Tovre)
FECHA DE _ EDAD
NACIMIENTO (94— 1(- 1ayy +7
TELEFONO SEXO

310 LBISH Y A Hotal ~o
SISBEN a0 RH Y TIPO DE

SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

q /3 T4
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 1o 35.¢
INTERPRETACION el adoHo Mo St tatoimdio (o~ Si Ao fele

T\Jrﬂ\qlP\,Su criado ey EHu\o[{ C 90 a V\"N:jun

”}_‘ v (LQ =] [d { e

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: , - MASA CORPORAL:
56 « W yo M. g

INTERPRETACION:

A‘()u) L.lo \-’Lo.-loy Co;\ \M)\:'(.‘L C[L RO BTN C()[F6~

‘("‘( ‘r\‘“f‘f\a\' $4 Q“(U'A{*{o\ ) \d\ '}‘al’)(a
Jﬁ\f\r\vc)m)\a\ O\A;v(oi‘omj(rlcd\ q[onh a v {-9\\6\-




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

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

9. ESTADO DE SALUD

51ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

H}qvul*ff\\‘\of\ \ ﬂ}o}‘ 0h QA

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

((l(\(——@[\‘-{‘ l \D\U-iv\‘d\r\ 90 ™

. !“&FtoY@f\w Soo A6

o 1o Yaqer Pty ittt Qo e Couion o~ ca {)er.ocl.‘-

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Ado Ho Moqor (ea Vo Hitna
NUTRICIONAL lepceoda, veoilhe  Suy

a\l~tnta cvn pa-
nv it tnbey fiecoedenanle

ESTADO FISICO Adu 1+ Tuoqu Cen o~ Ve Vo
Clul\d‘ ey llq'-(’“

f1yvCe Yadt perddion ke
ochu dodLsfin cal Sia \M\(?—(/\:WA-W

ESTADO Adolls Hoqer o fu s, g ¢ wlose
EMOCIONAL A AR R TR WIS A (e
APARIENCIA tl odo Ho 0t oqer peeyrade ‘*g\“ Penyintudon yrn
GENERAL Do @ LAY Ly Pl svnal , onoy (c!OI\:Q-qdq'
BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA:

NOMBRE: ,@IOAJS Gonzalea
IDENTIFICACION: 41 4 69.03¢

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: 5%%

NOMBRE: A—Afn{ Prl%}qn&m Qomlgu
IDENTIFICACION: |} 299304




nyst

. CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA ﬁﬂf\c\\a\ 21-10-100
DIRECCION FECHA DE TOMA
Kia 3 #260- 09 DE DATOS IL-11-2925
QUIEN
ATIENDE A‘)‘“l M*’B"f\vlm qu‘c
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE | NUMERO
.DOCUMENTO CC LT SH|
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO T
Joy(hi e a NOMBRE
PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO
vAhierr e APELLIDO Queoe o
FECHA DE EDAD G
NACIMIENTO 1B - oL~ \qu6 9
TELEFONO SEXO
I LIUSH &9 Fermen o
SISBEN RH Y TIPO DE
% SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
IWER! F¢
. FREC. TEMPERATURA. 6.0
RESPIRATORIA o 6.

|NTERPRETAC|ON tl o ()_) l—‘ h) ﬂolof S ¢ € (gpn-‘_, P (_o/\ S 9&/1 o |

U.‘-[q({) (‘twrf‘dU\, No \’\Uv{ 3;%(\0\ c((* alarma
Su tercome i tade Vital gy bvmu-

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
P L e ; :
ESOC 59 K TALLA U6 (en MASA CORPORAL

INTERPRETACION:

17,3
Ade o Wayor Con So bt pes C o e ha

Sgiemitade poia mmeyorgs S (o i dwd
th v\lt}.
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o CONTRATO 2121 DE 2025 On TEMPORAL
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):

gt hersio s

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Ao do voqd huee Condol Cado ™ omeyer (oan s
Medl o At BP9, le Svatadt<en  lovardan 5o oo

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Aov 1o Tlayoer St ercuwralia or obeiidad dosde
NUTRICIONAL Here stSive oy lovporal dicterdo de ~tUtlar -

ESTADO FISICO Adv Pl Fayo Gn DYade '{.-.ylco \Y\\jo\ Se oy v dtf
& Ol

Por ST iy, PRro 34 e loava hyue acdiord

ESTADO Ad . o eyt C any,
EMOCIONAL m{iuli; Plater ,il}q)’-’%‘ji‘la‘ odo e anig, e
APARIENCIA Adoldo. Tlogy (un Wuten Pregjpdeatu PiSonal
GENERAL g 00w A el 4 S Wpra " '
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:
NOMBRE: JD&@‘F.nO Eotiecres
IDENTIFICACION: 241.225.541-

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: _ | >\ ? ,%

7
NOMBRE: Adey Aleandra Swovern
IDENTIFICACION: _l121a4tyo¢
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 RO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO o | FECHA INGRESO
VIDA Horcho 23-10-1015
DIRECCION FECHA DE TOMA
ea R 8436 607 DE DATOS 19-11 -10s

QUIEN
ATIENDE Adey Alyendia Gorcia

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C-C 173439
PRIMER NOMBRE N SEGUNDO

Cocdig NOMBRE — T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

AR APELLIDO P« Loper
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO L0l - 194 Y g
TELEFONO SEXO

Z2ULBAM1a qu FLr oAl Ao
SISBEN RH Y TIPO DE

A7 SANGRE 0+

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

Ne [y Ta
FREC. TEMPERATURA: |
RESPIRATORIA 19 V-7
INTERPRETACION el ade Ho MU‘[W S Atoeatia Gon Si4Nn0 )

\Ji-]m\?\ Avre~at|lfy, Sy fvrnaone p~fato vitaf

(’) b"{f\\J I S ‘SEaV\O | [lf ala/mo&.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 5% . TALLA: {50 Lpn MASA CORPORAL.: 33|
INTERPRETACION:

Ao ldo e (en \ndie d oraya (o pe-

val \’\Ofn’\a\ \ ed Coyg (}\Q a ‘u f‘*q‘\\qvl WU\BGM"O

lo Fable d podidon gt po v i o
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEPORAL
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):

No O?\I(ﬂ , P 1o MO~ o1 (fk‘afrﬁ O "r!ml \’\:c\ﬁurq

‘-Qd'\{/QlP{\((ldo\ 0‘\4 (0(\{\?":@(\_{ S S(Jlu'\
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

o C\Q\i‘Ca, p o b roqoi Sia ’}la"om(‘(,\{d-

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ﬂdJ‘jo tloqer (oo bhlgre o Vvt Ado oo balan -
NUTRICIONAL {(pvoa, ™Muy Sepra Prca §Y  eded

ESTADO FISICO Ylado 130 todoient on ) ta by Livico m~
b“t‘OU‘?d\{%Q P\)f Sy e ']a\ unLiv&oLq o!(‘-

ESTADO £f ac’\\,l 9 Moutvy 1 entureadia vvo Reline  orwy
EMOCIONAL aTE2tm: SN ta o I(bv tey bﬁ hado ¢ ang fr:(-o )
APARIENCIA Ay Ho C’LU»U,/ On Vit NA et {\So'\a( vy
GENERAL Vg do | St _sabit OrAa ~L T mvxl(i LA '
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

NOMBRE: Ceolta Juncn d,e, Lopcz-
IDENTIFICACION: 21 221439

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: %

v
NOMBRE: Pmlml ﬁ"‘v(_jjaﬂ(;’rm Go.ruo
IDENTIFICACION: n21g4yeM -
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CONTRATO 2121 DE 2025 O oA
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ' FECHA INGRESO
VIDA Horv hal 23-10-1015
DIRECCION. FECHA DE TOMA
Kia t+9 36 B-09 DE DATOS 1 - 1~-102s
QUIEN —
ATIENDE Pf‘l‘”( M’B"”)“ o boide
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TiPO DE NUMERO
DOCUMENTO (-¢ %560 693
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jore NOMBRE qesid
PRIMER APELLIDO SEGUNDO i
Ler ona APELLIDO -
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O%-ol-1q-1 7
TELEFONO SEXO
319%wq 060 Muyolim~o
SISBEN o RHY TIPO DE
SANGRE O+

3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
L7/ 69 70

FREC. TEMPERATURA: .
RESPIRATORIA 14 EEE

INTERPRETACION 6| a0l 0 @oqer  SU encor-tre Con Vouinon

S‘dsno\ vital N IVEEL SR TN \’elV‘\raJo;;o £ 99
o outaor Condl (4 oney.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
G'L) L 1 ‘l 6GS Crm

12,0

INTERPRETACION:
pddl'l't) ﬂQ\_{O{ (O{\ }r\lL: {0 (,k oy a (Ofﬁ?u{q!

ﬂormq] \ o\co“)q a la th"?la Ll( W\Q,(J\;dal
&rto pone Lacac o tlabls Qo v falla
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
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):

A.pe deryton, C&\u,o et

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
PN)\J (f\o T’Lu\{o; :)r‘nQ/\\ &(dl‘)\»o;\ d( w—-ﬁdé‘ Co Cc\(la =2 Meq)

reche ne dt Capeandon ]u\q,}wn A5 6 A-}oruu\*}ql.‘,_a 70 G

.L

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA _
ESTADO Rdoe ) l'/(U"'(J)T (e \Ovif\m a\,‘ J\A-.cv\ ‘\‘Q U0~ Vo Ctlous._
NUTRICIONAL (pada, richt S nvhidi(atey al
ESTADO FISICO x| adu He a\ realiva £4p | o fi v dodd

VA C(”U\dlt"\"‘ i ‘ et 1 S
ESTADO AdoHo TToqy (on Woin eftado l aniamo | 5o O
EMOCIONAL v g targile
APARIENCIA Daddlle —uoger Hond boune EBEW to won pecso .
GENERAL pal vy Oraanivado -
BENEFICIARIO:
.FIRMAY HUELLA:

NOMBRE: J@S@ Yebtct .],ermq
IDENTIFICACION: 2 360.6 43.

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: (5\%;
v

NOMBRE: Acin,, mejgndm G o
IDENTIFICACION: _1]2.1 943 9oy




ERERNE

CONTRATO 2121 DE 2025 O TEMPOAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO \ FECHA INGRESO
VIDA Mo he 27-10 - 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
Kra 1+ #7366 - 09 DE DATOS [9-1]-1015
QUIEN
ATIENDE A()f‘al ‘K\()OF‘UL[C\ Co\/ i a
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocuvenTo (- ¢ AR
PRIMER NOMBRE | ¢+ SEGUNDO
V)T ovo NOMBRE P4 YO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Gom ¢+ APELLIDO San rme dia
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO I tasy BT
TELEFONO SEXO
P\ 851 B Moy | o
SISBEN RH Y TIPO DE
%1 SANGRE vt
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
H3{ 6 Qo
@ =C TEMPERATURA. | 5¢ |
RESPIRATORIA (4 ‘
INTERPRETACION [y 6 0, |4, Moo % ntogatia Con Siqno)
u1‘+ul{\1 Mronali | an o bein deach vag md indo
90 YqAeor i alar—e
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL
SY K Y0 < 4,0
INTERPRETACION:
My Lo Moy o (er Prdict dt o~ove  Coy esia
~oce) | a Cegdt a Ve Yabla doame il
a«lrd‘)ng}g;(_m »Q)-\r/\ €~ Yu 4&\_\“ *()-1(,\17’(
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CONTRATO 2121 DE 2025

VA mocl“c,v'\w_p}o} Cado(an
. oy [‘/\9)1»\/?0\ \f Mﬂk‘. (e edn \Jubdr’{d(\

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);
H'| ?{[ J‘: ‘ﬂS\O ~ -
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
;ﬂz)uHJ F"ﬂ(w “‘”‘r(/\c Ul vurm VV\G(L\ Ce (c&Jo veR Cr'»—{

;20 Patertia Sn Cndeol @
S0 ¢

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO A{.,Ho L'/(u."l”/ gd\uiobl(
NUTRICIONAL A

y CU{\ oA
“m,\—[—u(,:or\ e gl e a

cA

bt rna

ESTADO FISICO Adu Yo Howor xtalivesrvy 0ot dodti 5ia
Ao Y alonvtaienle | 50y RN ccidp Sun ?"d{O"f“‘llC"&’

GENERAL €\ Mr\(‘W( cetble, (AN Or°\‘ar\‘( o

ESTADO Ado lde tuvor st eaco o on-t by
EMOCIONAL bote el d la it aba L teeng  Con
APARIENCIA frd Ha lovwu O Y~y o) Y Jo Yu Ny e ?Q(Sonu'

Q

BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA:
NOMBRE: Gvstatvd De Jesus Gomer

IDENTIFICACION: ¥+ U5« &-r

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: 1 %;% %

NOMBRE: 'ACL“.I &le,jgnc!,rct Sarcid
IDENTIFICACION: 112144370y
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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
1. DATOS GENERALES
CENTRO R FECHA INGRESO
VIDA ﬂD{\C a( 2?-[0-2_01__3
DIRECCION FECHA DE TOMA
Ka |7 B 366 -09 DE DATOS 19 - \|-1oLs
QUIEN J C
ATIENDE Ady Alewnde boco
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NOMERO
DOCUMENTO L C AL i1
PRIMER NOMBRE Loy SEGUNDO
eliy e NOMBRE Q¢ \aru
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
(lopex APELLIDO Sancher
FECHA DE EDAD &0
NACIMIENTO T\ - 1]
TELEFONO SEXO
31T MNYT1689 Foerenine
SISBEN RHY TIPO DE
6r SANGRE o+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
WY (6o 9
FREC. TEMPERATURA: c
RESPIRATORIA 14 7.
INTERPRETACION £l adolle floyor {ridenta uno Tenyion aeders ol
salvdable | hwa fentumamicalo do sy 5y dea w
‘(‘L\TI\\ (r.kft.)rtd | FRE '3:0\1\0\ c{( ULU’J‘Y\"‘
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: . o K TALLA: |, 60 Con MASA CORPORAL: .
INTERPRETACION:

A()\\)HO r{m{ol Cor e don er\’{’*o()umtqlrical
Q\QOf()‘Q o \0\ “\'O\\O\U Sv ’\‘q\[u £y

Y\\)WU{ v

gydable




AISTAS

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
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CONTRATO 2121 DE 2025 NION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO h FECHA INGRESO
VIDA Mot ha | 2% ~10 - 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
oa (236 p.09 DE DATOS {9- 1) -201L5"
QUIEN
ATIENDE Ay AMpardis barda
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ ococumvenTo € C 30 0N .3q
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
€iSa NOMBRE Mot a
PRIMER APELLIDO 0 SEGUNDO
falon~: o APELLIDO Svarea
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Tr-t - 1ay3 gd
TELEFONO SEXO
3N 6oy Feren'no
SISBEN RH Y TIPO DE
hy SANGRE Ay
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I r/(; ' KR4
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CONTRATO 2121 DE 2025 NON TEMPORAL
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):

PO UP\:(a |AJU “‘Ld Hd\-(dr no "\r‘\(’r\- P\‘vr\OJuro ?"‘FC”Y\‘J"HJ
o Conplig—n Sv saled
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
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BENEFICIARIO:
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PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: #

A

e
NOMBRE: A‘cjm.{ #L‘e};andro e sO
IDENTIFICACION: {]21943364-
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA r/(ovid\ul 2F-1O- lots.
DIRECCION FECHA DE TOMA
Ko (¥ # 368 -0 9 DE DATOS 19- 1) -1200%

QUIEN
ATIENDE A L}\(‘-\ AIQJU/\&‘Q COGQ vy

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C- 31.006.5y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Lud NOMBRE Tai ne
PRIMER APELLIDO Y SEGUNDO

Piatde APELLIDO Caicedy
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NACIMIENTO \F - 06~ vy 4
TELEFONO SEXO

211950 W Yy preni co
SISBEN RHY TIPO DE |

B3 SANGRE O -

3. SIGNOS VITALES
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TCWETS %o
FREC. TEMPERATURA:
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INTERPRETACION Adu o o oqor  Cor %gre) Ui talel noromale]
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—\'or\—l\) 2yt o Salo Ao\@\{.
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o CONTRATO 2121 DE 2025 OO TEPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

e "?MJ’U\%‘ O A

2.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

A()u l"‘o (“(u.\(w

‘$um‘~nls41() L\(
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 MO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO . FECHA INGRESO
VIDA Yo chal 23-10-72025
DIRECCION FECHA DE TOMA
Kiv 1 B 360 - 09 DE DATOS 20-1l-100s
QUIEN
ATIENDE Aoy aleyondio baccy
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C-C T4 . 692
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
E\Ui NOMBRE Ot o o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Vo ccuy APELLIDO —
FECHA DE EDAD p
NACIMIENTO (O ~10 - \Ayg ¥
TELEFONO SEXO
30133347 ¢ {{W\Q(\Tt\o
SISBEN RHY TIPO DE
s SANGRE O3
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TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
RETS T %
FREC. | TEMPERATURA.
RESPIRATORIA \8 361

INTERPRETACION
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONON TEPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

W ?uhm‘.u,\

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:
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M corendo UU‘SM-\'M Bo g | i
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BENEFICIARIO:
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FIRMA: &%

=
NOMBRE: Ay Prfej andro &
IDENTIFICACION: {21 4304
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Mori chat 23-16~ 2015
DIRECCION FECHA DE TOMA
Kia (F £ 360-09 DE DATOS 20 -i[-71028
QUIEN
ATIENDE ﬂd‘u\ Muyerdea borda
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO C- < MO-5HYo .y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Lox NOMBRE pllra
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
fxi ~Con APELLIDO S PR =
FECHA DE EDAD ,
NACIMIENTO (9-01-196) Oy
TELEFONO SEXO
RRCAST AR \:Crv\{‘_r\\r\o
SISBEN RHY TIPO DE
X SANGRE AT
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
16 {35 X
. FREC. TEMPERATURA: '
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INTERPRETACION | a ;140 Meoqui Con fetcvepc g Cocdiacal fuawen-
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CONTRATO 2121 DE 2025 OION TEMPOmAL
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):

HIQU .LU\C,:U- \ Vinay e st ed

pdotdo Hloder v
\OU VU d\: C&mﬁ_x\\.Q (
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IDENTIFICACION: {2 a4 o
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Foviche 23 -10-207y
DIRECCION R FECHA DE TOMA
Ki? 13 #2606 o DE DATOS 20 -1 -2023
QUIEN -
ATIENDE | Pdeq Alyerdia Gocda
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C-c 51616 951
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
TUmica NOMBRE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Serchea APELLIDO —
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 18- - 479 66 amon
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SISBEN RH Y TIPO DE N
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3. SIGNOS VITALES

FREC. CARDIACA
Wr/az ¥9
FREC. TEMPERATURA: |, l
RESPIRATORIA 1o '
INTERPRETACION
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[}J\JHO \’Lu\‘()v Com g-fd)f‘ui q.-}u((\ ﬂ@«w\{\,
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4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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UK 146 Cen 1.3
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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

2. ESTADQO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Vo Of\\(o o Rda “"‘7 T/("'\\{U' vi {-"(‘(’ o -}-(f\'r ff*-FC( ot c{o ()M
Gu Carpligeen Sy saly
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IDENTIFICACION: | 2194 1OY
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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
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Mornehe 2F-10-20725
DIRECCION FECHA DE TOMA
Kyo (38366 -o DE DATOS 20-1l~2025

QUIEN
ATIENDE A()u-1 op([ L\a ﬂ\clJG. E}dr(__\.o\

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO :
DOCUMENTO e G- 666 620
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Codoy NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Suno APELLIDO Valdgorame
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO oL 9% - {43 @Y
TELEFONO SEXO |

EAS R E R ey colino
SISBEN RH Y TIPO DE

ik SANGRE A+

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

SIERs 3O
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 14 36|

INTERPRETACION

Alolle agov
Calu duole \ (A (o vne Vg
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4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

9. ESTADO DE SALUD
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e veddes
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lo caliRa Nendoomende | Yrata di e, :o&["’)ml‘uhh-
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NOMBRE: #Jn{ Prkpjfdndwo\ barcio
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o CONTRATO 2121 DE 2025 N TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO " FECHA INGRESO
VIDA Movt Nal 27 -10- 1075
DIRECCION N . FECHA DE TOMA
Kia (> #3060, 0 DE DATOS 20-11~101%
QUIEN
ATIENDE D“)w, P‘lq\w&f‘\ boiva
1 v
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO - 1 #3003 . F U
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Alom o NOMBRE T e —
PRIMER APELLIDO — SEGUNDO
Vovea ) APELLIDO Q‘dx\,‘)\Llu
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Ty -of < |4 (o 67
TELEFONO SEXO
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E SANGRE 04
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
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.FREC. TEMPERATURA: -
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Q./\_‘L(r ,«y—-\eé\o C)
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GENERAL eq \f“o“’/\)‘c’c' “n pU?Uﬂ «l | | CB*' A e AL rado .
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PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: f%

‘ =
NOMBRE: _ |y _,q‘rl%,omquc o
IDENTIFICACION: 11204y } POy
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. CONTRATO 2121 DE 2025 R
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO o] FECHA INGRESO
VIDA Movien e 23 -1P-1025
DIRECCION . FECHA DE TOMA
RKve (34 36 0. o DE DATOS 1O~ )j —202S
QUIEN
ATIENDE [Py Altendsa Garca
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERQ
.DOCUMENTO C-¢ (3.30% . 29g
PRIMER NOMBRE Lol SEGUNDO
Uiy NOMBRE Plevay o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Totray APELLIDO —~— 2
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO lo- 9% - \as I
TELEFONO SEXO
313 51w 5\—(6‘ r/]altu[} U
SISBEN RHY TIPO DE
Ay SANGRE o+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
L 8{373 go
.FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 2 761
INTERPRETACION Rdo l~‘ 0 du‘(d\( (sn %fﬂno { U\n‘{u [( Vono Aeuled ,
(\\ ‘(t.)/\ "J(}(‘Q(_}:-O\ /\Oi“f\/\ql ”\ Sqlvdublel to vab{
1 [\()Hco\ g Suly [01 J‘;ouo\w 10" Y Voo en \\o b,% SU[VCﬂ‘lb
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
: TALLA; MASA CORP L:
PESO S x LA 16 cm ORPORA A
INTERPRETACION:
A do 'Jr" H(“-fdt CO(\ \r*f)c\(? Ctk whay & (O’@la{
Q (e c\( % \c\ -\U\Ol‘“ (l\ rf\f'QiédO\) 0\/\’{:0 o
oA Q? rige
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

U a(?l:(a r [ons‘.&c(q ~ Yione [\‘tr\c]urm LN {——f’er(LdJ
CT.)! D\fggL(_\ Sy Sqlv()
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

po F}V l‘\ (o LAY\ "‘\l Ly 4‘U¥°m\t! r\L\’ oy J\ <

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Ade v yretqer (on bulo ot ¢ AU glo -~
NUTRICIONAL goilibiode o~ SvpiQ b AdCnbg
ESTADO FISICO Bdo Mo tTavqur (on Dopme G bius da o LY o, €
ASAvE | .\f\()‘f {){/‘J'. [‘/\\( g\\’\ N AV (/\:g—: (9} l_J‘ qd -

ESTADO [{\Jd(*l v \\‘LCM?/(_)( Copm \()VJ&\ 6)1 c.kdv’ (l(‘ &y Y- € [
EMOCIONAL e Jusder oanny diange le  vun Sodalbl
APARIENCIA CHEE \"’\(Q‘{of Len Vowa Pesentavon 0cis o ma

GENERAL N ;g;ﬁn( Prosoral, vy OCiaa Mrado -

BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA:
NOMBRE: cLUlS Jorrez
IDENTIFICACION: 13-2383.29Y%

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: ﬁéé/

s
NOMBRE: -Adr? fHQj/tianPOf 4
IDENTIFICACION: _j1219Y 3 09"
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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
, 1. DATOS GENERALES
CENTRO - / FECHA INGRESO
VIDA Hortchel 2% -10-2005
DIRECCION X FECHA DE TOMA
A 1P 26 Gl oo DE DATOS 20-1[-2025
UIEN -.
ngENDE pf ‘-L 4 Al G) andy a Cui" U oa
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE ¢ NUMERO 5 ‘
DOCUMENTO C- 4.0¢8 20
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
He miboe, o NOMBRE — - —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO L
Vdreaa APELLIDO (0t blenco
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 19-0%- 1quy ¥
TELEFONO SEXO
27 HLY G (9 Sleove\ ~o
SISBEN RHY TIPO DE
%\ SANGRE At
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
11364 R
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 14 36-%
INTERPRETACION [ Ho Tlequr Con Shnay Vidaley nos anolod
SQKV‘)UJIO!{\ \0 944 Fnt)\I (et unn \Ov{/\w Sl
(NL)EDUd\\.u\u( ki kyvtn \‘o[/)\ -}0 c\( Ul du Sulvdubf{
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
: TALLA: MASA CORPORAL:
PESOT g0 & L 36 cm T
INTERPRETACION:
Ady l"“‘ o avge. (or \\r\\l?((’ Cl( e (o po -
cal k)-l—abt(\ ooy At o S, +c¢][0' AEN (c\
tab |« M e do

an¥rg VA W@J—n‘ga‘
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

[V Of\‘- SR VR0t Vo n,l-t(\e. N el
(o;m(z\:cfue fe Solud:

e, .f_(\f Mpciofc/

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

o 0\{7‘\‘ Ca, pNo

Yiare Aolapsonds o di co

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

NUTRICIONAL ogrctade . (or SO Giande

ESTADO do & ~Moya Top burre ul.‘im nde Sor ho-
N

TR PN A

ESTADO FISICO Ado Mo T(aov Xfalize o

,Q(Llcla] \Er\rlof‘v“‘t/\\[_g A
AU (kv g o \RLe \} do  rfcuida o) iZed s inke

BENEFICIARIO:

.leMAY HUELLA:

NOMBRE: HUmbeﬁ’(\ \:f@négaj
IDENTIFICACION: jof 0g%-F!S

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: % %g

NOMBRE: vy M%mmclm <
IDENTIFICACION: _ji12(q 43304

ESTADO AJdu He Cleivor (vn 2 e1dado d Oy v o
EMOCIONAL (vra Adioparila, g wleWarodo, (enlor dimo!.
APARIENCIA ﬁ\.lu l~{o ‘-’(C)-tv( un b'-’( ~ 6 \Ofﬂj-f{\{—a\.,\in QVSOI\a’
GENERAL Votea NG tne Ptrs0ral U oviuy dqe niltoole .
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. CONTRATO 2121 DE 2025 o oo
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 &%l?'gﬁo
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

| 1. DATOS GENERALES
CENTRO . FECHA INGRESO
VIDA loriche | 27 -18-26LS
DIRECCION FECHA DE TOMA

Kya (F 36 & - oo DE DATOS 20-\-70725
QUIEN \
ATIENDE Ado Alnyerdio borca

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ DocuvENTO C-¢ P . Bro
PRIMER NOMBRE \ SEGUNDO
O(C{Q NOMBRE 9{’ X(’lu\
PRIMER APELLIDO y SEGUNDO e
veles APELLIDO Troy o
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1Y oY - | dur 2%
TELEFONO SEXO
250387039 %F r’(mgu'(,'m
SISBEN RH Y TIPO DE
By SANGRE Ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
W3 [ar X3
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA \¢& 256
INTERPRETACION | 5y Ho Cloqor (on Sqror vid et Aos o Lo |
ANV %d\dt)oblfl \!\()\"Ca\ \:JJ("D‘ SQ{LUJ Lo((){u .
Jerco ey N ol A bidoy de vide Salv dabl
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
: TALLA: ) MASA RP L:
PESO cx X AT 60 om | CORPORA 29,7

INTERPRETACION:

p(clo\_la 1—‘(()\(0, ;(op ?((,Lt(;x 5% oo (‘U,F,w
tal el Su dalle ) aCecde a | q tobo(s
tlﬁ rv«Q_d:r)\o\ ant, o pame«crtcr&}
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

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

O c\‘ﬂi (/:a‘, Ad. [0 Tlhger YO tee g Fenes o o v o
{/}Q,Mp&o\cj (oq\r’)'(:fd 3o SU"’C”'
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

O Olf?]CO Ady Ho \“’(cu(or Mo ”’019? N eo)un '*I(o('LCfW‘?f/\.
‘3{0 e do Co

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ,

ESTADO o Yorer lalp? ve ira © |3 oot oA
NUTRICIONAL %J\!{r\cee&da L Sup crenke) Ak e \Omd So Salvd -

ESTADO FISICO fdo Ho Tlevov ‘Qd\clo\ \ﬁu(d €NCr <2 v o, v~y eul
l F oA Kd\ & TEE SN J\vd(\,t 5}’-..4? i \( \VoR t\do e \O\’oq-":‘r\/\“

ESTADO TRI W Hoqor St (eryt dv o w4 D R lo,
EMOCIONAL Coun ia o e Jo C\Q Qe e, SO b | i
APARIENCIA. dv do Aoy (On Vuire N ont P{isur\a{
GENERAL vire Vs it o cun VHisona , r\nv,, C}:q on, Lado
BENEFICIARIO: |

.FIRMAY HUELLA:
NOMBRE: ./’ch}e \eles
IDENTIFICACION: {2\ Y F 3OV

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: %@D

J ]
NOMBRE: ﬂ{é A j%;qum oo
IDENTIFICACION: {{2(C{3%0OY"
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NI TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT, 901.999.838-0 ") ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
-‘ 1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Mo chu 23} -10-207s.
DIRECCION FECHA DE TOMA
Kia (} #2366 -09 DE DATOS 20-))-202 %
QUIEN
ATIENDE f}t)\w] qu?.}amﬁ;cs G G
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO | |
DOCUMENTO C.C 8 Beq. gy
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ty A NOMBRE D (e Areye Lo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO —
Ve APELLIDO -
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O1- (- 1439 A4 6
TELEFONO ) ‘ SEXO \
ZLTOMI T 0634 Cenen, 0w
SISBEN RHY TIPO DE
bt SANGRE Ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Ux [ax pu)
FREC, | TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 87 356
INTERPRETACION Aoty Hoqor Con Signor Sidaler roraaler
%M\-U C)‘“b’( Lar\ b\"'{f\(l‘ ga\\_}A CO\()\;L)UU‘W\L{
31QN“\?V‘{' (\f\dr«-LL(\q, e o &"l'\o\ SQ\UJQ[O({.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: N TALLA: LY (o MASA CORPORAL: 73
PR ION: -
INTERPRETACIO A do 4o r{m(d, Cor 5 rdkee cly 01 G Lc);Po,
tal Oidoble, de acuede  ae +elle ge
coluletio Salvdallx
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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):
H '\7“‘)'(!‘3:0/‘ .
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
Ade Mo r’[w(O( X ¢ u\m’ '\tox'or\/\\w\w[u e fy co P(’( . OJ? Ce ~

. YY\!nJr(“ Qur\p‘m“s)f(o ()’ fY\QJ- (clrfflnf‘o [030'4“’” 7Y H§

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

NUTRICIONAL (euda. nodied) Wt oywdon a)

ESTADO 1o riou(u« Cor Pure a Womtate vo -

ia

v (d'td d deu

t

ESTADO FISICO pdo Ho Tovur (ur 2 ado fivio Verhe Jendas

Yol ko S C!&"( N du.DL\ (sn uvIquo\ dc v @YDy o -

ESTADO #do \1e r-‘(q-[o.f (on Yoin &y taudu qﬁi:\ru\ S
EMOCIONAL UL o dunge o & Ymed Sociablc.
APARIENCIA P\d l-—\\] ‘("(d\tdvf ‘ Cun \QV/\.("; Opd'LPPL‘rV\ e> Ay
GENERAL AN odw | Y\)f"-)?/‘\'{,duu‘ﬂ \%trsur\g{\ ‘ \rv“u\-{ \Wu

BENEFICIARIO:

‘CIRMAY HUELLA:
NOMBRE: Hﬂvtd cie, los AngelE’J l/
IDENTIFICACION: 2K . Q9. s 2.3

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: %7

NOMBRE: ﬂr\cgfu 'iiL[aanm e
IDENTIFICACION: 12194389
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| s CONTRATO 2121 DE 2025 O TemOmL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
| MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Morichol 2 1~10-202s
DIRECCION FECHA DE TOMA
I e \F 8- 26301 DE DATOS 20-1{-72.025
ATIENDE Adiq Alyerdia bovda

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO |
DOCUMENTO C-c 0.0 6y
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO

Zosall & NOMBRE —_—
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO )

VT goqa APELLIDO - T
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO % -0l - (454 3}
TELEFONO SEXO

316560 293 ¢ francnt ~o
SISBEN " RH Y TIPO DE |

SANGRE Ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Wy 23 >4

FREC. TEMPERATURA. 2c ¢
RESPIRATORIA 19 5
INTERPRETACION P Q\J ‘# W ("( U\(()\- (o Sfcﬁf\)\ L2 —’ ul ¢\ (v N Jfgudu

Y\o(ﬂ‘r&\ﬁ\ \4( $q [u (/\ D{b\(| \‘f\dr'lcan\ bv{!\a S;Q\Ud\

Cdi J‘JO UD\(_u\al ' WI\-LU\QY }\J/)'.-L)\ &{‘ UDLD\Q SQ(\ngqb(f

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: §6- X TALLA: \\ S C Cm MASA CORPORAL: 131‘1

INTERPRETACION: Ado o tayor (ern Yadicr v vwvoia .
(0(00%{\ not oo ly, Acarde a |a +u\¢|o C[’
At da ) 0«4<{~‘rd ()o.rr‘r(\'r‘i cet
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o CONTRATO 2121 DE 2025 N TEMPORAL
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):

No 0(/\? ca « &fvyee no Yoge, enferrr dogder v (‘”‘"f"‘”
Cf"“ sv Salvd .

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

No d[)\s(cx, no 4?(%\( "‘(d'[’fm\if?n‘la m('ch@

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

A

ESTADO pdv 7 cTays Cor Botne alil vmnda & on qlon -
NUTRICIONAL ceoda, Teals Wb g4 neeryide )o 01 qan; e
ESTADO FISICO JIUHo vleqer (en Vorin tado B35V, viollae

%‘_ ({u:dd L\ ‘(C RSQI(.:(,::/,’ -*gl"\ (\:E—“d\d ~ o fX‘\e{%’}u(‘Kud
ESTADO Adote ooy Gn v ededo di dniaro | v Der -
EMOCIONAL Citnl - AcaNdvila, & onvy Sog alk (oa rm JM,\\O.
APARIENCIA C‘JJH-' Huiu; Lon Vovtran {)i{n,,—){d co v V?*Juﬂd[(bfw
GENERAL QM Pevsonul, ™y o aniyedu

BENEFICIARIO:

.HRMAY HUELLA:
NOMBRE: £osala \f(g; o llo
IDENTIFICACION: 2. ;7 20 627

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: ((_\M

] 14
NOMBRE: AQ[)/L,,( @r barcio
IDENTIFICACION: {{219Y7 ¥0y




NASOY
UNION TEMPORAL
ADULTO
MAYOR
2025

PRIMER INFORME
ENFERMERIA DEL
CENTRO VIDA
. NUEVA COLOMBIA

Direccién: Calle 36 # 33 - 27 Oficina 201 Barzal Bajo

Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 323 4046
Villavicencio - Meta
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i CONTRATO 2121 DE 2025
JEIAY UNION TEMPORAL
:r.-@'@@"_: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ADULTO
A, - NIT. 901.999.838-0
B MAYOR
i INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 14 DE NOVIEMBRE 2025
PERIODO INFORME 24 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE 2025
CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA
NOMBRE TECNICO YOLANDA SARMIENTO PALACIOS
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencién 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 la modalidad Centro Vida
CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA del municipio VILLAVICENCIO del
departamento del Meta, promoviendo el bienestar fisico y emocional de los
beneficiarios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¥" Apoyar las actividades de promocion y prevencion en salud, mediante el

acompafnamiento en controles médicos, toma de signos vitales y
seguimiento del estado de salud de los adultos mayores.

Brindar atencién basica en primeros auxilios y cuidado personal,

asegurando condiciones de higiene, confort y seguridad para los usuarios
del Centro Vida.

Colaborar con el equipo interdisciplinario en la identificacion de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remisién o intervencion.

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

Llevar el registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,
cumpliendo con los protocolos establecidos y garantizando la trazabilidad

de la atencién prestada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

El dia 24 y 25 de octubre del 2025 Se hizo el llamado a todos los
adultos mayores para que asistieran nuevamente al servicio de
centro vida NUEVA COLOMBIA, entre los mismos comparieros
se pasaron la informacion para llevar sus documentos al dia.
Haciendo el diligenciamiento de cada uno de los beneficiarios.

VER ACTIVIDAD 4.1

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

Se llevé a cabo de forma exitosa la apertura de las hojas de vida
de los 33 adultos mayores que estan asistiendo de forma
permanente en el CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA, se realizé
la valoracién inicial de cada uno de los adultos mayores, se les
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Dagad UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ‘Rg"ﬁ‘l'_".;f’a"'
‘#, \N NIT. 901.999.838-0 A OR
=
e INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA

anexa datos basicos, antecedentes personales, estado de salud al
ingreso y las condiciones generales.
VER ACTIVIDAD 4.2

AMNSTs

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

Sin periocidad

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

Toda la documentacion requerida por los benefiarios son
exclusivamente bajo medida de aseguramiento del profesional, no
filtrar informacion por fuera del establecimiento.

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

Se brinda atencién basica en salud a nuestros adultos mayores,
dandoles a conocer las afecciones comunes y haciéndoles valer el
respeto, escucha y cuidado. Donde se garantizé en todo momento
el reconocimiento de sus derechos y dignidad. Ademas, se realiza
control basico como la toma de Tensién arterial y se ofrece
recomendaciones, para el manejo de dolencias frecuentes,
promoviendo su autonomia y bienestar, que se realiza en el
programa.

VER ACTIVIDAD 4.3

Realizar controles basicos de salud, como
toma de signos vitales, control de peso y
otros parametros, seglin necesidad y
orientacién profesional

Se realiza controles en la toma de peso y signos vitales, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y tensién arterial,
con el fin de evaluar su estado fisico general. Estas acciones se
realizarian cada 15 dias. Se previene al adulto mayor y se
promueve una atencion oportuna hacia ellos.

VER ACTIVIDAD 4.4

Apoyar en actividades de autocuidado de los
adultos mayores, asegurando condiciones
de dignidad, respeto y bienestar

Se da conocimiento de autocuidado a los adultos mayores en
actividades del correcto uso del sanitario, la alimentacion y la
movilidad, con el objetivo de fortalecer su autonomia y bienestar
dentro del establecimiento.

Llevar registros diarios y detallados de las
atenciones prestadas, como alimentacién y
demas.

Se les hace el registro diario de los servicios brindados dentro del
programa, como la alimentacion y asi dandole el seguimiento de
asistencia, algunos adultos mayores toman medicamentos a la
hora del almuerzo, ya que son bajo preinscripcidn médica.

VER ACTIVIDAD 4.8

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

Tener en cuenta que toda la informacion es requerida por UNION
TEMPORAL Se deben de entregar cualquier cambio y

diligenciamiento del formato la cual se prescribe porque motivos se
hace la novedad

Participar activamente en actividades de
promocién y prevencion, tales como
jornadas de salud, charlas educativas o
dinamicas grupales dirigidas a mejorar la
calidad de vida de los aduitos mayores.

En el CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA se hacen intervenciones
relacionadas con la promocién de la salud y la prevencién,
permitiendo durante las charlas que son de gran importancia.
acompanar a los adultos mayores en su proceso de vida saludable
y brindéndoles herramientas para su autocuidado diario.
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g INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
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14187

1. Charla Tensioén Arterial
2. Charla Dengue
3. Charla Fiebre Amarilla

VER ACTIVIDAD 4.5, 4.6,4.7

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.

Se busca que el adulto mayor tenga un servicio ameno y se sienta
conforme al cronograma establecido. Ya que se busca promover el
bienestar fisico, emocional y social de nuestros usuarios,
incluyendo acciones de promocién, prevencion, recreacion vy
participaciéon comunitaria dentro del programa.

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

Para crear un ambiente sano en el centro vida, se debe reducir la
contaminacion visual y auditiva controlando la publicidad, la
organizaciéon de los espacios, el ruido de los equipos y el
comportamiento de los usuarios. Se recomiendan medidas como
mantener el volumen bajo, evitar el exceso de estimulos visuales
y fomentar practicas de sana convivencia.

Verificar que los treinta y ftres (33)
beneficiarios del programa reciban los
alimentos en los horarios establecidos, asi:
Refrigerio am: 8:00am, racién almuerzo
12:00pm, refrigerio pm: 3:00pm

Los horarios que brinda UNION TEMPORAL para el uso y toma de
alimentos del centro vida, deben cumplirse ya que si no se hace

atrasa las actividades que se tienen en dicha jornada por los
demas profesionales hacia ellos.

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

Los benefiarios en caso de sentirse mal, deben informar al
profesional que se encuentre durante la actividad ya que no se
expone a seguir realizando esfuerzos que pueden causar mas
falencias fisicas, para asi dar aviso al coordinador del centro vida
y gestionar dicho anomalia.

Colaborar con el equipo interdisciplinario
(gerontélogo, psicologos, nutricionistas,
manipuladoras, instructores de
manualidades y educadores fisicos) para
garantizar una atencién integral a los
beneficiarios

Todos los profesionales debemos hacer acompariamiento de las
actividades de los demés compaiieros, ya que a veces se necesita
la colaboracién para que el beneficiario se sienta mas seguro y
realizar la actividad sin necesidad de afectarse fisicamente .

No trasladar a los adultos mayores fuera de
las instalaciones centro vida, sin previa
autorizacién del contratante.

Esta prohibido sacar a los beneficiarios del centro vida, porque
puede haber convalecencias en el trayecto hacia donde se dirijan
y causar una mayor dificultad para el servicio.

Procurar la custodia de los elementos que
integran el centro vida asignado.

Se hace el compromiso de velar por el cuidado y la proteccion de
los intereses de la UNION TEMPORAL. Respetar y no darle mal
uso a todos los implementos que se tiene dentro del
establecimiento, cuidar y darle el mejor uso que nos brinda UNION
TEMPORAL para nuestro servicio.

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

Cumplir con el horario que nos da UNION TEMPORAL, hacer
nuestras actividades con todos los beneficiarios que estan inscritos
en el programa para que ellos interactien mas cada dia y se
sientas satisfechos con la atencién y organizacién que les brinda
el profesional en cada servicio.
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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 del
cumplimiento del objeto contractual.

Realizar la afiliacion y pago de aportes
mensual al sistema general en salud,
pension y riesgos laborales.

Como contratista soy el responsable de la afiliacion y del pago de
mi seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales), realizando
el pago oportuno durante el periodo de trabajo.

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

La ley exige que los centros de vida y demas entidades guarden
estricta confidencialidad sobre la informacién personal, médica y
social de los adultos mayores, garantizando la privacidad vy la
intimidad. Esto se fundamenta en el derecho a la privacidad de los
adultos mayores, que prohibe la divulgacién de datos sin
autorizacién y obliga a protegerios contra el acceso no autorizado

o fraudulento, incluso después de finalizar la relacion laboral con
la institucion.

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

La relacion con el equipo y los beneficiarios son de gran
importancia para poder crecer y poder ser mejor en nuestra labor.
Se logra con todo el respeto hacia todos los profesionales y
beneficiarios donde sigamos creciendo como UNION TEMPORAL

Rendir informes periodicos de ejecucion,
incluyendo evidencias del servicio prestado,
segun lo solicite la Union Temporal.

Los informes requeridos para el respectivo cumplimiento de las
actividades se entregan a tiempo para su revisién, se envian
soportes y registros fotograficos de cada actividad realizada por el
profesional dentro del programa.

Observar rigurosamente las normas que le
fije la Unién Temporal para la realizacién de
la labor a que se refiere el presente contrato.

Las normas que da UNION TEMPORAL, Son respetivamente para
cumplirlas, ya que es de gran importancia para un mejor servicio.

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

El compromiso con la UNION TEMPORAL se toma mediante una

actitud disciplinada y responsable hacia todos los beneficiarios y
mismos profesionales.

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

Todas las actividades se deben realizar y tomar evidencia para
poderlas anexar a nuestros informes y darles a conocer a UNION
TEMPORAL que si se hicieron acorde a la fecha requerida.

Cuidar permanentemente los intereses de la
Union Temporal.

Lo que se brinde UNION TEMPORAL es para darle el mejor uso,

ya que las herramientas que la empresa nos da, es para un mejor
servicio
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Programar diariamente sus actividades y
asistir a las reuniones que efectie la Unién
Temporal a las cuales hubiere sido citado.

Ser cumplidos con las reuniones que nos dan, ya que es de gran
interés saber mas de como dar un mejor servicio cada dia ,por
parte de UNION TEMPORAL.

Observar completa armonia y comprension
con los beneficiarios, con sus superiores y
companferos de trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucién de su labor.

Saber tener una mejor relacion con todos los servidores del centro

vida, nos ayuda a ser mas amena las actividades donde tambien
los demas podemos ser participes.

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

Mostrar un comportamiento basado en la lealtad, el trabajo en
equipo y la disciplina hacia la unién temporal y sus objetivos.

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

Se debe notificar a la Unién Temporal de forma inmediata y por
escrito cualquier cambio en la direccién, nimero de teléfono o
ciudad de residencia para cumplir con lo estipulado en sus
reglamentos internos.

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

Las obligaciones y responsabilidades adicionales que surgen para
las partes (especialmente para el contratista) una vez que el objeto
principal del contrato se cumple, y que son necesarias para
asegurar el éxito final y la finalizacién del mismo.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

4.1 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

DILIGENCIAMIENTO DE INSCRIPCIONES AL CENTRO VIDA

FECHA DESARROLLO

24 Y 25 DE OCTUBRE DE 2025

OBJETIVO

Se debe cumplir con los requisitos, llevando la documentacion
solicitada al centro vida para la inscripcion y completar el formulario
que es entregada por UNION TEMPORAL.

RECURSOS UTILIZADOS

FOLDER, LAPICERO, LAPIZ

ACTIVIDAD DESARROLLADA

La inscripcion en el Centro Dia del Adulto Mayor incluye
la verificacion de requisitos, como la edad (mayores de 60 afios), la
afiliacién a ciertos regimenes de salud y el registro en el Sisbén,
entre otros

CONCLUSIONES

La inscripcién mejora la calidad de vida, la salud fisica y mental del
adulto mayor al disminuir el aislamiento y fomentar su autonomia,
mientras que los cuidadores obtienen un respiro y
apoyo, reduciendo el estrés. A nivel social, los centros dia ayudan
a retrasar la dependencia institucional y a prevenir enfermedades

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.2 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE VALORACIONES INICIALES
FECHA DESARROLLO 27 DE OCTUBRE DE 2025
OBJETIVO Requiere una evaluacién integral que incluye aspectos fisicos,
cognitivos, funcionales y psicosociales
RECURSOS UTILIZADOS FORMATOS, LAPICERO, EQUIPO DE ENFERMERIA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se deben recopilar datos de signos vitales, realizar un examen fisico,
evaluar la funcién cognitiva y la capacidad de realizar actividades de

la vida diaria, ademas de considerar el entorno social y ambiental del
usuario.

CONCLUSIONES

Indican que estas son cruciales para identificar necesidades, mejorar
la calidad de vida y fomentar la autonomia. Un enfoque integral
revela la importancia de intervenir en la salud fisica y mental, el
funcionamiento cognitivo, el autocuidado y el desarrolio de

habilidades sociales para garantizar una vejez digna.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.3 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD ATENCION BASICA EN EL ADULTO MAYOR

FECHA DESARROLLO 27 DE OCTUBRE DE 2025

OBJETIVO

promover un envejecimiento activo y saludable, manteniendo su
autonomia, calidad de vida y dignidad.

RECURSOS UTILIZADOS DIALOGO

ACTIVIDAD DESARROLLADA Incluyen programas de estimulacién cognitiva, ejercicio fisico,
talleres de autocuidado (higiene, alimentacién, vestimenta) y terapia
de reminiscencia.

CONCLUSIONES

profesional.

Estas intervenciones aumentan la independencia, la autoestima, la
participacién social y mejoran la salud mental y fisica, al tiempo que
se debe seguir fortaleciendo las politicas publicas y la capacitacién

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.4 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD TOMA DE SIGNOS VITALES
FECHA DESARROLLO 28 DE OCTUBRE DE 2025
OBJETIVO Evaluar el estado clinico del paciente, estandarizando el

procedimiento para obtener informacién crucial sobre su funcién
corporal basica, como temperatura, pulso, respiraciéon y presion

arterial
RECURSOS UTILIZADOS TENSIOMETRO, GLUCOMETRO
ACTIVIDAD DESARROLLADA Consiste en medir, registrar y analizar estos parametros utilizando
. las técnicas adecuadas para detectar y monitorear enfermedades o

la respuesta a tratamientos.

CONCLUSIONES Las tomas de signos vitales se centran en la importancia de una
medicion precisa para identificar problemas de salud, garantizar un

diagnéstico correcto y monitorizar la efectividad del cuidado del
adulto mayor.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




-7 N CONTRATO 2121 DE 2025
TP UNION TEMPORAL
,t&“@-“ UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 AIBULTO

R, NIT. 901.999.838-0

eB MAYOR
e INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025

ENFERMERIA
4.5 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CHARLA TENSION ARTERIAL

FECHA DESARROLLO 31 DE OCTUBRE DE 2025

OBJETIVO Detectar precozmente la hipertension, educar sobre su manejo y
minimizar sus complicaciones

RECURSOS UTILIZADOS ILUSTRACIONES- VOLANTES

ACTIVIDAD DESARROLLADA La actividad realizada suele incluir la ensefianza sobre cémo
tomarse la presion correctamente, explicar los factores de riesgo y
promover cambios en el estilo de vida como dieta saludable, ejercicio
y manejo del estrés.

CONCLUSIONES Las conclusiones se centran en la importancia de la medicién
periddica y el control constante para prevenir problemas graves de
salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

4.6 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CHARLA DENGUE

FECHA DESARROLLO 07 DE NOVIEMBRE DE 2025

OBJETIVO educar sobre la enfermedad, sus sintomas y cémo prevenirla,
enfocandose en la eliminacién de criaderos del mosquito Aedes
aegypti y la proteccién personal

RECURSOS UTILIZADOS CARTELERA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Puede incluir una presentacién teérica sobre la enfermedad,
visualizacion de etapas del mosquito y demostraciones practicas de
cémo eliminar criaderos en casa.
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CONCLUSIONES Enfatizan la importancia de la participacién comunitaria y el rol del
gobierno, asi como la necesidad de evitar la automedicacion y acudir
al médico de inmediato si se presentan sintomas.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

4.7 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CHARLA FIEBRE AMARILLA

FECHA DESARROLLO 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

OBJETIVO Educar sobre la prevencién y control de la enfermedad, proteger a la
poblacién en areas endémicas y prevenir la propagacion que se da
en nuestro entorno.

RECURSOS UTILIZADOS CARTELERA

ACTIVIDAD DESARROLLADA consistiria en una presentacién interactiva sobre la transmision
(mosquitos), sintomas, prevencion (vacuna y control del mosquito) y
cuando buscar atencién médica.

CONCLUSIONES

La vacunacién es la herramienta mas efectiva, se requiere un

esfuerzo combinado para el control del mosquito y se enfatiza la
importancia de la proteccién para viajeros.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.8 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD ALIMENTACION ADULTO MAYOR
FECHA DESARROLLO LUNES A SABADO- FESTIVOS
OBJETIVO El objetivo de una alimentacién saludable en el adulto mayor es

promover la salud, prevenir enfermedades como la diabetes, la
hipertensién y la obesidad, y mejorar la calidad de vida.

RECURSOS UTILIZADOS COCINA
ACTIVIDAD DESARROLLADA Incluyen fomentar el consumo de frutas, verduras, proteinas magras
. y cereales integrales, adaptar la preparacion de los alimentos para

facilitar la masticacién y deglucién, asegurar una hidratacién
adecuada y evitar alimentos ultra procesados

CONCLUSIONES Una nutricion balanceada es clave para la longevidad y el bienestar
fisico y mental, y es fundamental que estas practicas se adapten a

las necesidades individuales y se complementen con la actividad
fisica

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

5. NOVEDADES PRESENTADAS

N°® FECHA DESARROLLO NOVEDAD
NOVEDAD

N/A Sin novedad
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6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Actividad del profesional edu fisico

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: J

uegos de mesa de los adultos mayores

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Acompaiiamiento y actividad de la tallerista

AAT
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7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA
N° NOMBRE CEDULA EDAD | SISBEN
1 [LUCILA ANGEL BELTRAN 28977109 73| Ba
2 | ARCESIO HENAO MONGCADA 6206781 82| B7
3 | MARIA FABIOLA BARRERA TOLEDO 21230085 72| A3
4 | STELLA BERNAL DURAN 36273283 56 | A1
5 [ISABEL CACERES DE RIANO 41318861 81/C13
6 | JUAN AGUSTIN CASTILLO CALDERON 3030455 86 | Ad
7 | GLADYS CORREA DE MOLANO 20122624 90| C15
8 | MEYER ANTONIO CORREDOR CARDENAS 79150353 65 | B2
9 | LUZ MILA CUPITRA DE CAPERA 28852857 73| B3
10| ESTHER JULIA DURAN ABELLO 26547612 96 | A1
11| JOSE ALEXANDER ESPINOSA GUTIERREZ 3206669 77183
12| CRISOSTOMO GALAN SAAVEDRA 3281569 78B4
13 | MANUEL JOSE GARAVITO JIMENEZ 6768085 70| Ad
14| LUZ MARINA GONZALEZ VELOSA 30632686 64| Ba
15 | ANTONIO MARIA GONZALEZ PULIDO 3160944 79| B2
16 | RAFAEL MARIO GUZMAN 5849459 81]B7
17 | JOSE ISMAEL HERNANDEZ HERRERA 11405128 73] C13
18| JUSTINA LEAL AULAR 3740458 75| A
19| EUDORO MAHECHA GOMEZ 298001 80|C3
20| FABIOLA MAYA CUESTA 40374848 60| B4
21| DARIO MELO QUIROGA 15130836 74| C1
22| JUAN DE DIOS NOVOA 3270128 83 | B4
23 | ANA BRICEIDA PALACIO ROA 51814041 61]C14
24 | FANNY AURORA PALACIOS ROA 39701682 62/C3
25| GUSTAVO QUIMBAYO 17083279 83| B3
26 | CARLOS ARMANDO QUIROGA TORRES 17319880 67 |B4
57 | JOSE DE LOS SANTOS RAMIREZ
MARTINEZ 17302668 80 | B4
28 MARCO AURELIO RODRIGUEZ LOPEZ 2982355 80 [ A5
29 | LORENZO SANABRIA 5981576 83| B4
30 | MARIA INES URUENA BARRERO 31006970 72| A2
31| ROSALBA VARGAS 40374611 62|C3
32| ANA MARIA VERA DE ESCOBAR 28515288 92| B2
33 | MIGUEL ABDON VILLALOBOS TORRES 2982400 80| A3
34| JOSE BERNARDO VILLAMIL SANTANA 5946584 70|83
35| ASTRID WALTEROS RAMIREZ 21233247 75| B4
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YOLANDA SAMIENTO PALACIOS

C.C.40378362

CARGO: AUXILIAR EN ENFERMERIA

LENA HERNANDEZ CARRENO

COORDINADOR CENTRO VIDA
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1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME

15 DE DICIEMBRE 2025

PERIODO INFORME

15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 2025

CENTRO VIDA

NUEVA COLOMBIA

NOMBRE TECNICO

YOLANDA SARMIENTO PALACIOS

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 ejecucién de actividades
asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad Centro Vida
CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA del municipic VILLAVICENCIO del

departamento del Meta, promoviendo el bienestar fisico y emocional de los
beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS v

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

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

Colaborar con el equipo interdisciplinario en la identificacion de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remision o intervencion.

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

Llevar el registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,
cumpliendo con [os protocolos establecidos y garantizando la trazabilidad
de la atencién prestada.

3. OBLIGACIONES C FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

No se realizaron nuevas inscripciones al centro vida, en este
segundo periodo de frabajo, dado que se realizaron al inicio del
contrato, la evidencia fotografica se encuentra en el primer informe.

Dar apertura a la hoja de vida de los adultos
mayores con la valoracidén inicial, sin
tachaduras , ni enmendaduras, segun el
cronograma establecido para esto,

Se realizaron las hojas de vida y valoraciones iniciales de los 35
adultos mayores, al iniciar el periodo contractual, informacion que
se encuentra en el primer informe.

Diligenciar las bitacoras de seguimiento de
cada adulte mayor, sin tachaduras ni

Se diligenciaron las bitacoras de seguimiento de los adultos
mayores, registrando los datos de seguimiento de cada
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enmendaduras, segun el cronograma | beneficiario, acorde al formato de bitacoras de seguimiento

establecido para esto.

brindado por la Unién Temporal

VER ACTIVIDAD 4.1

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

Toda la documentacion requerida por los beneficiarios se trabajé
exclusivamente bajo medida de aseguramiento de! profesional, no
filtrar informacién fuera dei establecimiento.

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

Se brindd atencion basica en salud a nuestros adultos mayores,
proporcionado atencién, acompafiamiento, asistencia Yy primercs
auxilios cuando fue requerido. Se realizo toma de Tension arterial
y se dieron recomendaciones, para el manejo de dolencias

frecuentes, promoviendo su autonomia y bienestar, que se realiza
en el programa.

Realizar controles basicos de salud, como
toma de signos vitales, control de peso y
otros parémetros, segin necesidad vy
orientacidn profesional

Se realizé controles en la toma de peso y signos vitales, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y tension arterial,
con el fin de evaluar su estado fisico general. Estas acciones se
realizarian cada 8 dias. Se previene al adultc mayor y se
promueve una atencién oportuna hacia ellos.

VER ACTIVIDAD 4.2

Apayar en actividades de autocuidado de los
adultos mayores, asegurande condiciones
de dignidad, respeto y bienestar

Acompafie al adulto mayor en actividades relacionadas al
autocuidado, correcto uso del sanitario, alimentacion y movilidad,
con el gbjetivo de fortalecer el bienestar dentro del centro vida..

Llevar registros diarios y detaliados de las
atenciones prestadas, como alimentacion vy
demas,

Se hizo registro diario de ios servicios brindados dentro del
programa, como la alimentacién, seguimiento de asistencia o por

necesidades propias de medicamentos, bajo preinscripcion
médica,

VER ACTIVIDAD 4.3

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

No se presentaron novedades en el centro vida en el presente
periodo.

Participar activamente en actividades de
promocion y prevencién, tales como
Joradas de salud, charlas educativas o
dinamicas grupales dirigidas a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores.

En el CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA se realizaron
actividades de promocion y prevencion, promoviendo durante las

charlas la importancia y brindandoles herramientas para su
autocuidado diario.

1. Charla Higiene personal

2. Charla Diabetes

3. Charla Lavado de manos

4, Charla Infecciones urinarias

VER ACTIVIDAD 4.4, 4.5,4.6,4.7

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

Se desarrollé un trato cordial y respetado al beneficiario y

companeros de trabajo, velando por un ambiente de trabajo
cémodo.

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

Se brindé un servicio ameno para que el adulte mayor se sienta

respetado, valorado y apreciado, promoviendo el bienestar fisico,
emocional y social,

Verificar que los treinta y cinco (35)
beneficiarios del programa reciban los
alimentos en los horarios establecidos, asi:

Supervise que los 35 beneficiarios tomaran sus alimentos segun
los horarios que brindados UNION TEMPORAL.
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Refrigerio am: 8:00am, racidn almuerzo
12:00pm, refrigerio pm: 3:00pm.

Identificar signos de alerta o deterioro en el
estado de salud de los beneficiarios y
comunicar ocporiunamente a los
profesionales a cargo o al coordinador del

programa.

No se presentaron novedades en el centro vida durante este
periodo,

Colaborar con el equipo interdisciplinario
{gerontdlogo, psicologos,  nutricionistas,
manipuladoras, instructores de
manualidades y educadores fisicos) para
garantizar una atencién integral a los
beneficiarios

Se desarrollé un trabajo en equipo con lo diferentes profesionales
de manera interdisciplinaria.

No trasladar a los adultos mayores fuera de
las instalaciones centro vida, sin previa
aytorizacion del contratante,

No se realizé ningln traslado del adulto mayor.

Procurar la custodia de ios elementos que
integran el centro vida asignado.

Custodie de manera continua cada uno los materiales del centro
vida, asegurando el cuidado, uso y conservacion de los mismo.

Sin perjuicio de {2 autonomia reconocida a
EL CONTRATISTA y de la inexistencia de
relacion laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA deberda 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
establecide por EL CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable para garantizar
la atencidn continua, oportuna y de calidad
a los beneficiarios, y se considera parte
integral de tas condiciones esenciales del
cumplimiento del objeto contractual.

Cumpli con et cronograma establecido por la UNION TEMPORAL,
desarrollando las actividades con todos los beneficiarios.

Realizar la afftiacion y pago de aportes
mensual al sistema general en salud,
ension y riesgos laborales.

Genere de manera oportuna el pago de la seguridad social.

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

Se guards estricta confidencialidad sobre la informacion personat,
medica y social de los adultos mayores, garantizando la privacidad
y la intimidad. Esto se fundamenta en el derecho a la privacidad de
los adultes mayores, que prohibe la divuigacién de datos sin
autorizacion y obliga a protegerlos contra el acceso no autorizado

o fraudulento, incluso después de finalizar la relacién laboral con
la institucién.

Mantener una conducta ética, respetuosa y
profesional, fomentando un ambiente de

trato digno, cordial v empatico con los
beneficiarios.

Se realizé una buena relacién con el equipo v los beneficiarios, ya
que es importante para poder crecer y poder ser mejor en nuestra
labor. La comunicacién entre los profesionales v beneficiarios
donde sigamos creciendo como UNION TEMPORAL

Rendir informes periddicos de ejecucién,
incluyendo evidencias del servicio prestado,
segun lo solicite la Unién Temporal.

Se realiza entrega de los informes para el respectivo cumplimiento

de las actividades siguiendo los lineamientos establecidos por la
UNION TEMPORTAL.

AN 324
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Observar rigurosamente !as normas que le
fije la Unién Temporal para |a realizacion de
la labor a que se refiere el presente contrato.

Se cumplié con las normas que da UNION TEMPORAL, puesto
que son respetivamente para cumplirlas, ya que es de gran
importancia para un mejor servicio.

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.

Se cumplio rigurosamente con guardar absoluta reserva siguiendo
los lineamentos de la UNION TEMPORAL.

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

Ejecute personalmente todas las actividades asignadas, siguiendo
cuidadosamente las instrucciones impartidas por la UNION
TEMPORAL o por sus representantes.

Cuidar permanentemente los intereses de la
Unién Temporal.

Actue de manera comprometida en el cuidado de los intereses de
la UNION TEMPORAL, procurando siempre el cumplimiento del
objeto contractual.

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

Organiceé mis actividades diarias de acuerdo con las necesidades

del servicio y asisti puntualmente a las reuniones convocadas por
la UNION TEMPORAL

Observar completa armonia y comprension
con los beneficiarios, con sus superiores y
companeros de trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucion de su labor.

Mantener relaciones armoniosas con los beneficiarios, superiores,
y compafieros fue una prioridad, procurando siempre un clima de
respeto, comprension y colaboracién mutua.

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

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

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

Reporte oportunamente cualquier cambio en mis datos personales
como direccién o teléfono, asegurando la actualizacion de mi
informacion en la base de datos del contratante.

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

Atendi todas las demas tareas y compromisos que surgieron en
funcion del correcto cumplimiento del objeto contractual, siempre
orientadas a garantizar una atencion integral y de calidad a los

adultos mayores.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

4.1 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE BITACORAS DE SEGUIMIENTO
FECHA DESARROLLO 18, 19 v 20 de noviembre de 2025
OBJETIVO

Diligenciar el formato de bitacora de seguimiento de cada adulto
mayor, para llevar un seguimiento del beneficiario.

RECURSOS UTILIZADOS

Formato bitdcora de seguimiento, mesa, silla, esfero

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se liama a cada uno de los adultos mayores de manera individual
para hacer el registro de la bitacora de seguimiento.
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Se ejecutdé de manera oportuna el desarrollo del formato de
seguimiento de bitacoras de cada uno de los beneficiarios.

__EVIDENCIA FOTOGRAFICA_

4.2 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD TOMA DE SIGNOS VITALES
FECHA DESARROLLO 18 y 25 de noviembre, 2 de diciembre de 2025
OBJETIVO

Evaluar el estado clinico del paciente, estandarizando el
procedimiento para obtener informacién crucial sobre su funcion

corporal basica, como temperatura, pulso, respiracion y presion
arterial.

RECURSOS UTILIZADOS

TENSIOMETRO, GLUCOMETRO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Consiste en medir, registrar y analizar estos parametros utilizando
las técnicas adecuadas para detectar y monitorear enfermedades o
la respuesta a tratamientos.

CONCLUSIONES

Las tomas de signos vitales se centran en la importancia de una
medicion precisa para identificar problemas de salud, garantizar un

diagnéstico correcto y monitorizar la efectividad del cuidado del
adulto mayor.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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beneficios fisicos, la practica grupal o guiada favorece la autoestima, la

motivacién y el bienestar general, contribuyendo a un envejecimiento activo y
saludable.

29/10/2025 FUERZA DE TREN SUPERIOR

FOTOGRAFICA

| s

EVIDENCIA

2

ACTIVIDAD 4. 3

TEMA

ESTIMULACION COGNITIVA, HABILIDADES MOTRICES Y SOCIALIZACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

JUGANDO CON MEMORIAY MOVIMIENTO

FECHA DE REALIZACION

03 de noviembre del 2025

OBJETIVO

Fomentar la estimulacién cognitiva, la interaccién social y la coordinaciéon motriz
en adultos mayores mediante juegos tradicionales como el dominé y parques,
promoviendo el bienestar emocional y la participacién activa.

RECURSOS UTILIZADOS

mesas Y sillas adecuadas para los participantes, juegos de dominé y tableros de
parques completos con fichas y dados

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

La actividad comenzé con una bienvenida grupal seguida de ejercicios suaves de
calentamiento para preparar fisica y mentalmente a los participantes. Luego, se
organizaron mesas para jugar domind en grupos de cuatro, fomentando la
concentracion, el didlogo y la estrategia. Posteriormente, se realizaron partidas
de parques, donde los adultos mayores trabajaron el conteo, la toma de turnos y
la coordinacion motriz en un ambiente de comparfierismo. Finalmente, se llevé a
cabo un espacio de cierre y reflexion, donde los participantes compartieron sus
experiencias, se reconocié su participacién y se reforzé el valor de la actividad
como herramienta de bienestar integral.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada fue la participativa, lo que permitié que cada integrante
del grupo se involucrara activamente en el desarrollo de las actividades. Desde
mi rol, fomenté espacios de diélogo y reflexion, promoviendo el intercambio de
ideas, experiencias personales y propuestas colectivas.

CONCLUSIONES

La actividad “Jugando con Memoria y Movimiento” permiti6 a los adultos mayores
ejercitar sus capacidades cognitivas, motrices y sociales en un ambiente ludico y
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4.3 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD ALIMENTACION ADULTO MAYOR

FECHA DESARROLLO 17 de noviembre de 2025

OBJETIVO El objetivo de una alimentacién saludable en el adulto mayor es
promover la salud, prevenir enfermedades como la diabetes, la
hipertensién y la obesidad, y mejorar la calidad de vida.

RECURSOS UTILIZADOS COCINA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Incluyen fomentar el consumo de frutas, verduras, proteinas magras
y cereales integrales, adaptar la preparacion de los alimentos para
facilitar la masticacion y deglucién, asegurar una hidratacién
adecuada y evitar alimentos ultra procesados.

CONCLUSIONES

Una nutricion balanceada es clave para la longevidad y el bienestar
fisico y mental, y es fundamental que estas practicas se adapten a

las necesidades individuales y se complementen con la actividad
fisica.

4.4 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CHARLA HIGIENE PERSONAL
FECHA DESARROLLO 18 de noviembre de 2025
OBJETIVO

Promover hébitos de higiene personal para el autocuidado,
previniendo posibles enfermedades y mitigando situaciones para el
bienestar del adulto mayor.

RECURSOS UTILIZADOS

ILUSTRACIONES- VOLANTES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

La actividad realizada suele incluir la ensefianza sobre cémo se debe
realizar de manera adecuada la higiene personal, aseo diario,
cuidado de la piel; se explicaron los factores de riesgo y se
promovieron cambios en el estilo de vida.

CONCLUSIONES

El adulto mayor conoci6 a detalle las practicas de higiene personal y
comprendié de manera oportuna los habitos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.5 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CHARLA DIABETES
FECHA DESARROLLO 25 de noviembre de 2025
OBJETIVO

Dar informacién sobre la diabetes, factores de riesgo, signos y
sintomas, medidas de cuidado y promocién de habitos saludables

RECURSOS UTILIZADOS

CARTELERA

ACTIVIDAD DESARROLLADA La actividad realizada incluye una ensefianza sobre la prevencién y
cuidado de la diabetes e igualmente de método de cuidado.

CONCLUSIONES En conclusion el adulto mayor obtuvo conocimientos para poner en
practica y desarrollar mejores habitos de vida.

4.6 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CHARLA LAVADO DE MANOS
FECHA DESARROLLO 2 de diciembre de 2025
OBJETIVO

Ensefiar la adecuada manera de hacer el lavado de manos para
prevencion de enfermedades.

RECURSOS UTILIZADOS

CARTELERA — ROL PLAY
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ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se expuso la importancia del lavado de manos, cuando y como debe
realizarse, para prevenir a presencia de enfermedades.

CONCLUSIONES

Se invit6 a los beneficiarios a participar en la actividad en la cual se
pudo dar acciones de mejora, correcciones para tener un optimo
lavado de manos.

EVIDENCIA FOTOGRAFIC

4.7 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CHARLA INFECCION VIAS URINARIAS
FECHA DESARROLLO 11 de diciembre de 2025
OBJETIVO Dar a conocer las causas, sintomas, factores de riegos y posible
métodos de prevencion a las infecciones urinarias.
RECURSOS UTILIZADOS CARTELERA
ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiz6 una charla educativa para explicar que son las infecciones
urinarias, el cémo prevenirlas y realizar en medio de ellas. Al igual

que los signos y sintomas que son de revisién inmediata si se
presentan.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores se enriquecieron en el conocimiento continuo
para la prevencion de las enfermedades urinarias.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.8 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD LLANERIDAD

FECHA DESARROLLO 10 de diciembre de 2025

OBJETIVO Conectar con las raices llaneras y el folclor

RECURSOS UTILIZADOS CARTELERA

ACTIVIDAD DESARROLLADA Conectar con las raices llaneras por medio de la musica y el
baile del joropo.

CONCLUSIONES Los adultos mayores se sintieron agradecidos, felices, fue un
acto que conmovié fibras, dado que recordaron tiempos de
antano.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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5. NOVEDADES PRESENTADAS
N° FECHA DESARROLLO NOVEDAD
NOVEDAD
N/A Sin novedad

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CTIVIDAD DE LAS

Y M
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DESCRIPCI N ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Compartlr en el centro vida Nueva Colombia

7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA NUEVA COLOMBIA

N° NOMBRE CEDULA EDAD SISBEN
1 | LUCILA ANGEL BELTRAN 28977109 73 | B4
2 | ARCESIO HENAO MONCADA 6206781 82 |B7
3 | MARIA FABIOLA BARRERA TOLEDO 21230065 72| A3
4 | STELLA BERNAL DURAN 36273283 66 | A1
5 |ISABEL CACERES DE RIANO 41318861 81|C13
6 | JUAN AGUSTIN CASTILLO CALDERON 3030455 86 | A4
7 | GLADYS CORREA DE MOLANO 20122624 90 | C15
8 | MEYER ANTONIO CORREDOR CARDENAS 79150353 65| B2
9 |LUZ MILA CUPITRA DE CAPERA 28852857 73| B3
10 | ESTHER JULIA DURAN ABELLO 26547612 96 | A1
11| JOSE ALEXANDER ESPINOSA GUTIERREZ 3296669 77| B3
12 | CRISOSTOMO GALAN SAAVEDRA 3281569 78| B4
13 | MANUEL JOSE GARAVITO JIMENEZ 6768085 70| Ad4
14 | LUZ MARINA GONZALEZ VELOSA 39632686 64 | B4
15 | ANTONIO MARIA GONZALEZ PULIDO 3160944 79|B2
16 | RAFAEL MARIO GUZMAN 5849459 81|B7
17 | JOSE ISMAEL HERNANDEZ HERRERA 11405128 73| C13
18 | JUSTINA LEAL AULAR 3740458 75| A4
19 | EUDORO MAHECHA GOMEZ 298001 80[C3
20 | FABIOLA MAYA CUESTA 40374848 60 | B4
21| DARIO MELO QUIROGA 19130836 74 | C1
22 | JUAN DE DIOS NOVOA 3270128 83 | B4
23 | ANA BRICEIDA PALACIO ROA 51814041 61|C14
24 | FANNY AURORA PALACIOS ROA 39701682 62 |C3
25 | GUSTAVO QUIMBAYO 17083279 83 |B3
26 | CARLOS ARMANDO QUIROGA TORRES 17319880 67| B4
27 JOSE DE LOS SANTOS RAMIREZ

MARTINEZ 17302668 80| B4
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28 | MARCO AURELIO RODRIGUEZ LOPEZ 2982355 80 | A5
29 | LORENZO SANABRIA 5981576 83|B4
30 | MARIA INES URUENA BARRERO 31006970 72| A2
31 | ROSALBA VARGAS 40374611 62|C3
32 | ANA MARIA VERA DE ESCOBAR 28515288 92|B2
33 | MIGUEL ABDON VILLALOBOS TORRES 2982400 80| A3
34 | JOSE BERNARDO VILLAMIL SANTANA 5946584 70 | B3
35| ASTRID WALTEROS RAMIREZ 21233247 75| B4

1

YOLANDA SAMIENTO PALACIOS

C.C.40378362

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

o

MILENA HERNANDEZ CARRENO
COORDINADOR CENTRO VIDA



