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NOMBRE: (st ree &l onie. Naue <.
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CONTRATO 2121 DE 2025

GFeheer =g

Delire e ‘e

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHAINGRESO | _
VIDA Wooows o ¢ 2L 1 s
DIRECCION FECHA DE TOMA |
eq&\g W& DE DATOS 12 AoV ax
QUIEN ,
ATIENDE Rante. Woos can N
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
.- DOCUMENTO ee Joyy 117291
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Clades NOMBRE Slelle
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
A\ey o APELLIDO Hewvnaden
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1]. 1. 1aSe (D ewios
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AT IANY 1S Temenmio
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n.s SANGRE 0 4
, 3. SIGNOS VITALES
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INTERPRETACION :
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4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO. TALLA: MASA CORPORAL:
I = 166 cwn 16.49
INTERPRETACION: [y .« oo

C\'\,.g < ?\:“EQ\Q
SN o \es @3 o oS
Roede aXxeder ‘o> C_s-us\\\&ﬂje_s

\o ofuea




Hasi

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. 1TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

\-\'\'qu\-t\(\s_,\ oW m\ axre |

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
ﬁ\\o\\)u-s\-u.\q-.u\c\ K O Wasy | cxm\o&»\z-v\.z, / Uu,su.vx-um. % vamj 3O v~sy
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ESTADO
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ESTADO
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GENERAL [.?(,é//u prreyor S Cebefllo sin WM
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Q- rva v HuELLA
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PERSONAL QUE ATIENDE;

FIRMA:‘Q_(,MCQ u'/l\lamc

NOMBREZ_@_LMC,A [u{oyuca MNacne,
IDENTIFICACION: LYEF far
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CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA it o 22 . 10 2018
DIRECCION FECHA DE TOMA
e 1. G DE DATOS ad MW, s
QUIEN
ATIENDE %\E&M\( i \T’Q(\Y\"\C& M\g\
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e 206.9¢ 2R2
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Clavon cce NOMBRE — L
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
A \deves APELLIDO t3Cobour
FECHADE EDAD
NACIMIENTO ©8- ©8- 1aud G2 anes
TELEFONO SEXO
RIYLE3ursz Femenin o
SISBEN RHY TIPO DE
2_< SANGRE 0. ¢
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Ty [8C  mm #y 62 x
FREC. 7 TEMPERATURA:
RESPIRATORIA T4 w1 2S5
INTERPRETACION pde Lq WO Corn 2IENSS  piesqy Ao
SuFrir  prccidle ntes ,__42%?&30 DD Gt =3
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS .
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INTERPRETACION: | Juc. que dione Sobrepese Lo o P e
Evr f;r_)aa/ac_.;a,/ Fere- S Seelod "’“3"%?’(‘/'
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Glae CeVvine. Hupell—el{\%mu a,ie/n'al

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Losaitan X So wy

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
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NUTRICIONAL I ¢ Solxepegs
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ESTADO
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APARIENCIA
GENERAL M/A breytlr Lo hecet m:mL; Cunscecle -
BENEFICIARIO:

.:IRNIA Y HUELLA: Zhawecs Aot = §.
NOMBRE: <o

IDENTIFICACION: 7049478 T

PERSONAL QUE ATIENDE:

FRMA: _ e e 1 miacne
NOMBRE: B8/eem co. tpurzce  poais

IDENTIFICACION: _3463v 893S
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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 Danskea 27 lo. 7%
DIRECCION FECHA DE TOMA
Calle k. & DE DATOS g - f[OV¥-2S
QUIEN
ATIENDE Qltaca \&\mm AN AN
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO ee 21.279 12¢
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Cloise NOMBRE — () —
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO
Audiade APELLIDO De_ luare <
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 25. 0. a4y A1 dwoes
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SISBEN RH Y TIPO DE
€-1 SANGRE O. 1
3. SIGNOS VITALES
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77%/33 e Mo 1S x 7
FREC. TEMPERATURA:
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Tama. =26 oNel.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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ha 150 Cwa 25.7%
INTERPRETACION: [ "\ ¢ tadice e aduller Weyt Liene Sobregeto
Lo e e Quede peciudicar 8¢ DAud ey
%QX\Q.(Q\'
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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. 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
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.L
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IDENTIFICACION: U Y YU Bx ¢
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA oy b o ZL. 1o . za
DIRECCION FECHA DE TOMA ‘
Salle —1b. & DE DATOS 4 - NOY- 25

QUIEN
ATIENDE  [Plawce, Moosco Wt

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e € M 651¢47
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO

Hipolido NOMBRE -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO |

AT APELLIDO Graa\oe
FECHA DE EDAD
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TELEFONO SEXO

2o M sSHBl. Hascoluwo

SISBEN RHY TIPO DE

=S SANGRE

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

TR 20 oum Yo Sz xt
FREC. TEMPERATURA:
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INTERPRETACION
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Mot smeqot Qo VAo Uke\ey,

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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1 O
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2

INTERPRETACION:
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\“km-‘{br moo‘\\tckma} (13 0-AaT~Ts "(“‘Z@S%O S Q““‘&otug :1
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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

9.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

¢« teonalovnos de  opsiedald

52TRATAMIENTOACTUAL: v —2ooic Ve X Ay weg |
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“ Levodrmeotormaing g G 7 vy -
.‘L ¥ Ty O\NCL&DVLQ\ ® S o ey
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5 CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO

MAYOR

UNION TEMPORAL

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO )
VIDA T b o 7 . P
DIRECCION / FECHA DE TOMA
Culle 76 & DE DATOS 14 V-2
QUIEN
ATIENDE 15 b e ,é';/,, P
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO ee 121203757
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
ﬂ-: lnmem 2 NOMBRE — - R —
PRIMER APELLIDO _ |Y SEGUNDO
Bahu pen APELLIDO Oeldped 5
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TELEFONO SEXO
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, 3. SIGNOS VITALES
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FREC. TEMPERATURA:
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VO~ e\ wa- =0 v_}m\t\.\
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A 10 M. 19% o 26 B\
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

9. ESTADO DE SALUD
9.TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Q < (..\,\.n.._._\"-c_b m\\‘ \(\; S, ‘\V\‘Q v;-_,\\wc\r\ [TO ™ CL"\S('L'Y\ \‘f\
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* Losedin R Sovm .
LR X P W N TV ey

. ¥ e St e A BOO v
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FIRMA: _ X fm ¢ % pleage ¢
NOMBRE: _{5/i rec B rsnce pouven

IDENTIFICACION: _ 34.6 X BR 5
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 OON TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO , FECHA INGRESO
vipA  Oeansio 1. (o 15
DIRECCION FECHA DE TOMA oy
T 5 DE DATOS | ~\ov.r
QUIEN ‘
ATIENDE %\(mm\ H@{\Mq NN
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO IAd 271 60TY2
PRIMER NOMBRE SEGUNDO . 1/
Prg NOMBRE cto, e,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Gad cevn APELLIDO (e
FECHA DE v EDAD -
NACIMIENTO 18 1. 193y O cros
TELEFONO SEXO o ,
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SISBEN RH Y TIPO DE
Ny SANGRE ) £
\
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL — |FREC. CARDIACA
13 /?Cf vvm Fo ¢ xi
FREC. TEMPERATURA: 0
RESPIRATORIA T X4 BE.S
INTERPRETACION [lo(o / ,44 irle sy  Lernt 9/7/15) &'74*'&-_5 wza//nz//
4__MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL
O wiles 152 em T2 i
INTERPRETACION: || | . sulodafle (o que  1ndie~ que =3
Genegicioso para foota Lo Selos(.




"~ CONTRATO 2121 DE 2025 NG 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):
L“‘Z b‘Le‘\ e Y c9.~=. Cao v 2w LS
Ao\ enc oo SO e g O~
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
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IDENTIFICACION: _ 3463}« Qq
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CONTRATO 2121 DE 2025 RGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA O dngloo 2. . TS
DIRECCION ] FECHA DE TOMA
Ulle 76- & DE DATOS 7 - NV 2s
QUIEN
ATIENDE 5/;;4 e @/m/g( e,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO X4 3.7299.41y7 M
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
iy los NOMBRE Lenrry
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ’
B el oxono APELLIDO Herrere,
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO G- <17 T4 ¢ 8 cips
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Bizul Y342 deﬁma
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/ 79 o Ky 2. x(
FREC. ’ TEMPERATURA:
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INTERPRETACION
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YN SO edad.
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G?.,«! K 133 cur T3 vac
INTERPRETACION: [ Lmc. Sobegese \o <o Qo<
QQ{&\‘W S ol & e e vk b\\
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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):

ﬂ(,\b\;&-o VWserfo v C oy

et hension catersal I D“\u(re}rf—%-
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IDENTIFICACION: = G IU KRR ¢




1{ag-

5 CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VoA (bt o 22 o 25
DIRECCION |~ _ FECHA DE TOMA
Culle <6 ¢ DE DATOS 28~ MOV~ ~
QUIEN
ATENDE  |Bpiires  thomeae  Mave
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
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DOCUMENTO C.C 1225677
PRIMER NOMBRE P SEGUNDO
b1t o NOMBRE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
CEerme] APELLIDO Eltono..
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Is. o2 1443 Cor2—eoos
TELEFONO SEXO
R20ug8cno oy Hrsy e [te2 &
SISBEN RH Y TIPO DE
&y SANGRE 0. ¢
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | FREC. CARDIACA
V2B [ PF pewe B 76 »!
FREC. ? TEMPERATURA:
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INTERPRETACION :
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Pioy e 67(/7’.&“ ¥7, ,_(/é,(/( .
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INTERPRETACION: e, Sotrepeso pste frr crcineq L/ Sarngp
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

5. ESTADO DE SALUD
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BENEFICIARIO;
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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 . VoL o 23 - 10- 1%
DIRECCION , FECHA DE TOMA

Colle 16. b DE DATOS 2% - Mo s
QUIEN
ATIENDE Raice. Mawica Dati,

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NOMERO
DOCUMENTO c€ 217y BE 2
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
By cagondio NOMBRE —

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Rashos APELLIDO Colpyrex o
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 90 o5 . Jgu E2 ccrmnir
TELEFONO SEXO
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SISBEN RHY TIPO DE

p - SANGRE oy
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

M0/ln  pn Uy 62 7
FREC. TEMPERATURA:
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INTERPRETACION fdo\e WONOT  CE N xietge  (eaye 0%
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INTERPRETACION:

BJ-L/\.\«_‘) O Gy NS Nie3q0 3
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD
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CONTRATO 2121 DE 2025
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PRIMER NOMBRE SEGUNDO ’

(e //effm o NOMBRE — /] —
PRIMER APELLIDO | , . SEGUNDO

,thzafe.‘i APELLIDO o orecm
FECHA DE EDAD '
NACIMIENTO 2763  4yz B3 cuee
TELEFONO | SEXO

2002694 8113 Mogshwe
SISBEN RHY TIPO DE

C.-s SANGRE 0. 4
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

40 [ 60 1S 3. 40
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA LY ESTY
INTERPRETACION

A—Ml—o Mo 0C  Coar [y M \/\_@m—»«.{

?dx& %u -e_q\,\a.& .

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL :
R =\ 1671 ey 24,

INTERPRETACION: [l Saludable o Mot WA A \e

&S Q eveCiciosS e Paxen o ﬁm?m\"a\ So




HEaqqi

CONTRATO 2121 DE 2025
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
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BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
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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
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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

5. ESTADO DE SALUD
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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
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VIDA QC&\\\\ sy o ;2:1 = lb' s
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DOCUMENTO ee 18I L 93
PRIMER NOMBRE SEGUNDO .
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CONTRATO 2121 DE 2025
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BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
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CONTRATO 2121 DE 2025
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
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BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
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BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
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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
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ATIENDE 500 o SRS ANYXN
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0
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GENERAL ﬂ,/)/L Wﬁr & Lo bSecua /JM@M&“”‘M



1200%

~ 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 D anu\mo 22. 1o 2
DIRECCION FECHA DE TOMA
L N\o —ik & DE DATOS 10 _wN- 25
QUIEN .
ATIENDE (Sl tnce. Yiemea, N
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE P NUMERO
@ | bocumenTto € 21220 03%
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Flo, NOMBRE .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
iy APELLIDO ¢ (Parrado
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 12 Ok T952 P> cmws
TELEFONO SEXO
226Gl UDI 2 Ve e 2
SISBEN B RHY TIPO DE
e_ % SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL , FREC. CARDIACA
SO [/ 80 Uy B85 ki
. FREC, TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA 8 « | 32 °
INTERPRETACION ﬁp{o{/&( ;m‘,/:./o; Cen  preésron aﬂLna/ CZ/ZA lo Ya
be Yo e 3 S S T R |
los e smer 5’}#65 0':710&—7' Yier v ramaf
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL.
LA W 1TSo 3T MY
INTERPRETACION: | | cadicn aoe cdo\be Y0l drene
Obesrdad Coado I , Quede dedaxollar
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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

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
M\\(_x eSO B Wdicen

As € . S N

.1

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Qst)\b\\—u. e 0 \.‘\(L&Ich A ARTTON

C(oe. ALY VNSRS e

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

.FIRMAY HUELLA: Fler Al a gg\ﬁa

ESTADO

NUTRICIONAL Laae Obbosadd C-Arrm[m 1

ESTADO FISICO U'

S Adotre wostv con fesminvesen masy  mpscolar Oor {u dyf
ESTA

EMOCIONAL MJIL Wl S of Serte  Louluide

APARIENCIA [

GENERAL ﬂa& Z« Py Se pbhservn  Comn a/ﬂZor eu mo@*(@é
BENEFICIARIO:

NOMBRE: G Jos Hlba &% riu
IDENTIFICACION: _ 912 2D 0O

PERSONAL QUE ATIENDE:;

FIRMA.: Q/anm l/ Newsre

NOMBRE: (A [uycee  €fo puter  Neawsr e
IDENTIFICACION: _24.63Y @9¢<
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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 -
VDA P teo . -0 -z
DIRECCION FECHA DE TOMA
calle 6. & DE DATOS 2 NV~ 2s
QUIEN
ATIENDE Cloneee Monsce N
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e € | R 2200310
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Seses NOMBRE Revade
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
(% o APELLIDO Lesrecde
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 7 Qe qyy 23 anos
TELEFONO SEXO
RSO SYINS (> Hoso\an
SISBEN RH Y TIPO DE
€, 1 SANGRE n.t
_ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 1 3% mnig KLY =1
FREC. ' TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 1, % U 27.5
INTERPRETACION ‘
B&;\\—o waedf0y  Com Bwynos O doleS Novmg |
?CLKCL SO RS .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
o i 1 " 13 .15
INTERPRETACION: | | v\ ¢ Salodable. Lo e wadiese a
‘k-'\.\e,\-’\.'{__ e\ e S YK-Q_%%Q Se_ CSL:\v*ctr ‘C.X\@Qﬂ‘cﬂgn@i
"(-c\L-_C.(C)N.L&L.b ov. @\ Rexxy o




TR e
Pl nos

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

51 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Wy Qex \eoesiton ok sal\

3.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
- Qo\%a‘kﬂ“ X BO S

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

A C s\ Ao e

ESTADO FISICO

%1L¢ YW/ Ty CF(&“CIJM'/ éom mesy  mustolor

ESTADO ,

EMOCIONAL ,LJ{L et L 6 Se e M <
APARIENCIA

GENERAL
BENEFICIARIO:

.FIRMA Y HUELLA:

NOMBRE: ",jesw 024;7/«,(6@: 0571117_::7’1 Lavercla
IDENTIFICACION: -T2 220 6 4O

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA; flj/a«a. ﬁ#/ V' s

NOMBRE: _ﬁlaggm L2100 LMoL

IDENTIFICACION:

31614595
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Sraaelac o 23 . \N . 208
DIRECCION FECHA DE TOMA
ceNee 1. DE DATOS 7D NoW ze2¢
QUIEN
ATIENDE  fa\aece. Wonsca, Weaine
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO <L 22 649%5
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
ﬂ[dc{e S NOMBRE —_— T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
(1 e APELLIDO Refoer! 6
FECHA DE ) EDAD
NACIMIENTO 1S-07. 14406 25 anos
TELEFONO SEXO
. 2T TY ML ST . Mascoba o
ISBEN RH Y TIPO DE
R 2 SANGRE 0.+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
13S / 70 832 x|
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 11 %1 =
NTERP |
INTERPRETACION T\ \l. ey oo B avos s
W< el %_-.—1# ™o Sedlo M o
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
E@ZO Ky 68 e 29.7%
INTERPRETACION:
R A W\(ULM A et CQA.)/U-O w0y Aiene
bOk}“(t_Qﬁ.% <, &a\\"’ N wvedboo e gb(\;—(\f
&‘C\'?‘?—t “\Q.&QMLLS Ceax &\0\ S Go \\}J‘(‘ .




CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

2. ESTADQ DE SALUD
3.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
RCsdienive MRS S~

C\'% s Q%\O\ \e‘&‘ﬁa"\\&e w&»@mf;\%&—@'?
.(QGD"" <\ Trovmad D

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL dMA ¢, Sobrve Ser o
ESTADO FISICO

Q(QJ) {Jﬂ Wissf (17 Cwer  (rerene UL o e SC0 [ery
ESTADO 4
EMOCIONAL Qoo ety empeno oo uibegrarse He Sompre.
APARIENCIA ' 7
GENERAL ﬂJ,,/,(, usesfre S [e Aé;f{é[)_/éa rittrer Gm;/yaﬁwcha/
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

NOMBRE: ggg‘égs ggq Qntcw){g

IDENTIFICACION: =GAYR S

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Blamee Lf Moy
NOMBRE: /ey Monicee  Ndpsee
IDENTIFICACION: _ 4 6+4 X9l




120¢5

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 Dano e 2F (9 _ 2%
DIRECCION FECHA DE TOMA
cdfle 16 ¢ DE DATOS 72 _qa) - 2<
QUIEN |
ATIENDE (Bl s BLW@ Moo
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e 132313312
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
ko NOMBRE Ondon &
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Rivems APELLIDO e n
FECHA DE EDAD | "
NACIMIENTO B o6 145 {, (A qiios
TELEFONO SEXO
2EURLE3Y Had e liso
SISBEN RH Y TIPO DE
. 2. SANGRE b ¢
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
1049, /80 mn ¥ 65 Pe
FREC. TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA 1Y v« 1§ 21
INTERPRETACION
Mollo wayer  Gon Srgres  wiles  gocusf
pare. Do edad.
| 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO] TALLA: MASA CORPORAL:
G7 tx\os 194 o-ug
INTERPRETACION: o v (. Saludubie \o ANe v Qe
Meme  vrenes Cesqo e Suetic
g ooVerne g Cosx &m\)&SLb late 8.




CONTRATO 2121 DE 2025

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

5. ESTADO DE SALUD

5.1TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

e

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

= %‘(\&\QLQ'(\\ M B vieey

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL LM Sa\udable
ESTADO FISICO

ﬂég\\ﬂ Yo dOr USoL Q)M;\-an mnour@qf\a \‘Qlf\kb\
ESTADO ' o
EMOCIONAL “—o Wul/ny  See obseryu  Telt 2 .
APARIENCIA .
GENERAL ﬂ-o(ﬂ“n M/mu:r/ar T om .ﬁ:[/f,r,hlffa -f AN ey a >
BENEFICIARIO:

@y HUELLA:&%

NOMBRE: !Eigdka @QLWO 42“/_{ rad @tnw =2

IDENTIFICACION: _ 423 (23 |2

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRVMA:_ e I fougres

NOMBRE: ¢ SCQ W oca Mégﬂ_‘ e Nanc

IDENTIFICACION: 2y (52 v. X4 i




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

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

Liene wrenes TieSao  de

Cov ‘5;_5

DOG Y
salud  caxdipVos cu e

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Oansbes T .\O . 3
DIRECCION A FECHA DE TOMA
Colle -4 G DE DATOS - Nol- 2.5
QUIEN
ATIENDE D lanc Mogneee Watice
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO . ~ ,
DOCUMENTO CC '” o136, 12
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Alida NOMBRE —/ —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
S eendlouy | APELLIDO Oclev mun
FECHA DE EDAD ~
| NACIMIENTO 2 671 145% C#. diors
TELEFONO SEXO
21936481173 Yermrewin O
SISBEN RH Y TIPO DE
C~5 SANGRE 0. £
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
126/bo g5 ¢ 1
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 1D w1 315
INTERPRETACION Aol lee e Yor con DMIneS Uifales Wormed
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
SR < 166 ee 211y
INTERPRETACION:  [{ v\ o dAodalle 10 duc  \udior see

Q g of berst

(2010
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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

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

© T'\ \r\n{\o 3 -

v eshtey O

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
v Cederizina X 10 wb

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL ERE “Zzo\is das bl
ESTADO FISICO = - -

: ﬂ{_L_; Uu mcpi/m n/tcm/iw/ﬂ{ éc;ma PXeSee mn_{(:uZM
ESTADO

EMOCIONAL Odolle wiesor 5o observa  pomlende

APARIENCIA
GENERAL

BENEFICIARIO:

.FIRMAYHUELLA '
NOMBRE: /7/; dlu ﬁn&oodl

IDENTIFICACION: (4O |36 ¢ (2

PERSONAL QUE ATIENDE:
FIRMA: Blunce M dura
NOMBRE: Szafaﬂ“( H;ZMQZ el

IDENTIFICACION: 3¢ (4} Y @%S
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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 L o e 23 _lo_ 2>
DIRECCION FECHA DE TOMA

les\e \G - G DE DATOS 20 ol TE
QUIEN
ATIENDE | ancec Movaces Zoetse

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO el 27.7972 99 &
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

£54 hey NOMBRE Tolie,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

<i1\Wa APELLIDO —_—
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 12 O6 . Y3y B cines
TELEFONO g SEXO
SISBEN RHY TIPO DE

C. 8 SANGRE O. t

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA ¢

“’l%ol 8o Y x
FREC. . TEMPERATURA:
RESPIRATORIA | 14" %\ =2).S
INTERPRETACION W oy Con STBTeS Sdale  Qan toed

QO“(G- s Q&\&QK

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL: ~
S6 S 1S? e 2T -l

INTERPRETACION: [ L ¢~ € _ 1odica Reen. odo\Men qor  es

Mevies

Rlogensa ol Iugcix exgecrae dodas
&xg&\o\uscn\\mes S ®=sSo =3 Sqlodukbe .
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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 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Hz’@ el 'L‘M"S T<4g CUVLQ/,A(

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Losar {'@m £ L0 Yoy

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL A C L DAL dak le

ESTADO FISICO

A-(}(_)\/Lm Motoy Masa CotRoxal /‘,on‘irc,zeﬂ&—e.

ESTADO

EMOCIONAL _[L(L,ﬂu meoy S« plservg  eliz

APARIENCIA ’

GENERAL ol (L, wetfof _perdeds elas ,Zm,;f@,/( Perel nue iloudy
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA;
NOMBRE: £52he Tolre. S0
IDENTIFICACION: __ 212727 YL,

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: 6@4@\ 9/ Aawee
NOMBRE:¢ / ZL”Z(./A 9'/0/4:4.“ wm ~
IDENTIFICACION: 3¢42¢ B~
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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 Oeca nsls ee 2. le =25
DIRECCION FECHA DE TOMA
Calle b 6 DE DATOS ro-H V. LS
QUIEN -
ATIENDE Blanee Mongee \yssnc,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO @ e 51586 112
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ‘
Nayiey NOMBRE loe 0y
PRIMER APELLIDO / SEGUNDO !
TO Ve = APELLIDO @OAW‘\qutl..,
FECHADE EDAD v
NACIMIENTO 4. 031Gt GH_afos
TELEFONO SEXO
32072075557 Ferrenin O
SISBEN RH Y TIPO DE
A-7 SANGRE 0+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
129/ 3s |Y _«y
FREC. TEMPERATURA: S
RESPIRATORIA 2oL £1 E-2
INTERPRETACION N &,\\« W0l Con wanes Ohales  emal
Q@-‘(OL L QAU.LQ
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
k. Qoo ke MY oo .62

INTERPRETACION:

LAAT AUV

eSS O

3\)?’1\(

AMCT Lok e s Q_&u/\l\';k ooy Goone
\‘\.-9_9;53049 (}t
Cotdioves co\ven, e

N

=2 saodaise
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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

9. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

* O G2k s \\t\ﬁx\\‘\‘»\dﬁ"r> &"Q" TR

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

AR SOCN VAN o\\-c:Q\\\[ + \06 b\ = G ey .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Ly Sodnde Sl e

ESTADO FISICO
Pl Hu Wu.»’f/af eon_plesmy L gy e maosidl e

@ RvAYHUELA wan ¢ ¥ Toare s

ESTADO

EMOCIONAL ﬂ/ﬂuﬂa Myl St G65erua  fviosle

APARIENCIA 4

GENERAL sdolL Udetfar Pen encanc i diendn, Perdidy (Oisval
BENEFICIARIO:

NOMBRE _A'}d_lflf;/ ('.-.7 Oa’;/ %/l’d < @/;iyw‘z
IDENTIFICACION: 575 86 .-117

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: (5 5/ cax }/ Alaai e

NOMBRE: ({ncu Moricy Naoe
IDENTIFICACION: 243U RAL™
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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 O log o 22 . (0. 2275
DIRECCION | FECHA DE TOMA
Clle 1. G DE DATOS 20 NoV- 20
QUIEN
ATIENDE @/HM{« fg\/;mrém !\\O(,Uic‘
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO ad Y1.4B1 LG 6
PRIMER NOMBRE SEGUNDO )
irva NOMBRE Elvre,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
( )rc/ma \ 2 APELLIDO %Hv
FECHA DE A EDAD T
NACIMIENTO ¥. O6. 1aso IS cavos
TELEFONO SEXO
204456206% Lo menins
SISBEN RH Y TIPO DE
R.2 SANGRE 0.+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | FREC. CARDIACA
10/ 6O vam He G2 %y
FREC, TEMPERATURA: ]
RESPIRATORIA 12 & | 217

INTERPRETACION

&&\3\3&-& WAL OY Cean SrgnoSf Ucdale s
No¥ mon/é

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

2

TALLA: MASA CORPORAL:
7%y

INTERPRETACION:

i*&}~ WMdacer ao=< @E\\.\R NG (\TE ST
ey Creqqos e DETiy Q_\:\K—*QM&&M

sy @nexedh g, axesheL S <ok -
7 & Tt Sc:\s:t«?mb
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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
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

A Otm\sQJ\*-&% W\-—\,\\i xcUS A R "Lon
b H'\QGCQ_,C_,\Q SN - RSO e,—%{-e_(&:x,? "\.“C_S-LS}k

s Wi echpide i  naoavkhe
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

YA Xo ot + Oapag i gozing L 1sos vy + Ls vy
< &\’ow%w‘b\‘-&’\vm NN RO D
.D_ LS50 coePluneol X MO oy

6 _VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL A\ e [ T2 3O
ESTADO FISICO T )

M\\zg A O Cmin *@Eﬂ&m_&mmiﬂ_
ESTADO
EMOCIONAL u&.M« oy Se abservg preow puds ansresa
APARIENCIA Lu
GENERAL Ao | WJZMM Codrs Jiqg _eon_ dolor lyndocy o duretbes.
BENEFICIARIO:

@-~vaviveua Elira [ ?d: {.ﬁa

NOMBRE:‘;{am‘ 04 ru Or?gxgo %
IDENTIFICACION: U7 487 B RE

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: <23\ o g \k\&mm‘

NOMBRE: "Rl taca Mowca \aauie
IDENTIFICACION: "3 LU A
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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 OO e 2F-\0 -"Ty
DIRECCION FECHA DE TOMA
Caolse_ \L . & DE DATOS O -DNOY- TS

QUIEN
ATIENDE hovco Hewice, \Sase,

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e 2R.2%00.5 &
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Ana NOMBRE Lretes,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO = '

Uelew Jpe APELLIDO Eento
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 12 e, 143 872 anos
TELEFONO - SEXO )

R14U2110R Frevrern o
SISBEN > RHY TIPO DE

G SANGRE g4
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

10 ! 87 CE. x 1
FREC. TEMPERATURA: <
RESPIRATORIA 1. &1 2 £
INTERPRETACION S e v Com  Swres  Uilaes

Lo el Q axce v QM

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
3y wsles MR e 2s.1€&

INTERPRETACION:

LWWC \‘(\&A C e

Ao

Trefdo  dw Seexir  giollewes =
S e Senesal, Qe ohesdad  Anofds 2,

ale ado\dl woyor Mexe
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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

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

v Bxosis dxdenex alvide,
A Hipextonsion axedsal

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
b “Q\k&\gwn X S nnen &“\GC\‘L-’:{\-uk\M UG D .

¥ %‘\Sthm\ eSSy “EenRaoa\itoti e W \ovesy
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1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 14/11/2025
PERIODO INFORME 24/10/2025 — 14/11/2025
CENTRO VIDA COMUNEROS
NOMBRE TECNICQ MARIA EUCARIS MORALES QUINTERQ
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencion integral de los adultos mayores en condiciones de

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Apoyar las actividades de promocién Yy prevencion en salud, mediante el
acompafiamiento en controles médicos, toma de signos vitales y
seguimiento del estado de salud de los adulios mayores,

v Brindar atencion basica en primeros auxilios y cuidado personal,

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

v Colaborar con el equipo interdiscipiinario 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 participacién 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.

Realicé el diligenciamiento de los formatos de inscripcién asegurando que toda la
informacién suministrada por los adultos mayores y sus familias fuera registrada de
manera clara, completa v sin errores. Verifiqué cada dato antes de finalizar el
documemo y anexé los soportes correspondientes, garantizando el orden v la
precision de los registros.

VER EVIDENCIA 4.1
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Dar apertura a la hoja de vida
de los adultos mayores con la

valoracion inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, seglin el

cronograma establecido para
esto.

A cada adulto mayor nuevo le di apertura a su hoja de vida siguiendo el cronograma
establecido. Registré la valoracién inicial de manera legible, sin tachaduras,
aplicando los lineamientos técnicos para asegurar un expediente claro y confiable.

VER EVIDENCIA 4.2

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

El presente item se llevara a cabo a partir de la segunda semana del mes de

noviembre , como se tiene estipulado segun cronograma estabiecido previamente
por la UT.

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

La documentacién personal de cada adulto mayor fue custodiada adecuadamente
en archivos individuales, organizados y almacenados bajo confidencialidad estricta

evitando extravios y asegurando que estuviera disponibie en caso de requerirse
para revision o actualizacion.

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

Atendi las necesidades basicas de salud a los adultos mayores, durante la
jormada, realizando acompaiiamiento en malestares leves y brindando primeros
auxilios cuando fue necesario, siguiendo protocolos establecidos .

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

otros parametros, segun
necesidad vy orientacién
profesional.

Tomeé signos vitales como tension arterial frecuencia cardaica , frecuenca
respiratoria , realicé control de peso y otros parametros segtn necesidad y segun
indicacion profesional. Registré los resultados oportunamente en las respectivas
hojas de seguimiento.

VER EVIDENCIA 4.3

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

Acompainé a los adultos mayores en actividades de autocuidado como higiene,

hidratacion, movilidad y vestido, siempre promoviendo la dignidad, el respeto y el
bienestar integral.

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

Registré diariamente la asistencia, entrega de alimentos y demas servicios
prestados, asegurando un control claro y verificable de la atencion brindada.

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

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




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

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.

Tomé parte activa en jornadas de salud, charlas educativas y dinamicas grupales
que contribuyen al bienestar de los adultos mayores, promoviendo habitos
saludables y prevencion de enfermedades.

En el CENTRO VIDA COMUNEROS se desarrollaron acciones orientadas a
mejorar la calidad de vida mediante estrategias de promocién y prevencién,

acompafiando a los adultos mayores en el fortalecimiento de su salud fisica,
emocional y social,

Tales como:
1. Charla sobre Tensién Arterial
2. Charla sobre el Dengue
3. Charla sobre la Fiebre Amarilla

VEREVIDENCIA 44,45Y 4.6

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.

Mantuve un trato respetuoso y cordial con cada beneficiario, promoviendo un

ambiente de buen trato entre el equipo de trabajo al dirigirse a los usuarios del
servicio.

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

Contribui al adecuado orden del espacio, manteniendo las areas despejadas vy

evitando ruidos o estimulos innecesarios que afecten la tranquilidad de los adultos
mayores,

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

Me permito informar que para el presente periodo informado, se cumplid con la
entrega de refrigerios y almuerzos en los horarios establecidos a cada uno de
nuestros 35 adultos mayores del centro de vida comuneros como se tiene
estipulado en la minuta previamente establecida y todos en excelente condiciones
de higiene como en presentacion para cada uno de 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.

Durante el presente periodo no se detectaron signos de alerta o deterioro, por lo
cual no se reportd a ningun profesional.

Colaborar con el equipo | Trabajé coordinadamente con los profesionales de psicologia, nutricion,
interdisciplinario instructores y demas profesionales, facilitando informacion y acompanando
(gerontdiogo, psicologos, | actividades que favorecen una atencion integral a

nutricionistas,

manipuladoras, instructores

de manualidades y | VER EVIDENCIA 4.7

educadores fisicos) para

garantizar una atencion

integral a los beneficiarios.

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

Respete estrictamente la norma de no realizar traslados por fuera del Centro Vida
sin la debida autorizacion del contratante.,

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

Cuidé los materiales, equipos y elementos asignados, procurando su uso adecuado
y reportando cualquier dafio o irregularidad.

Sin perjuicio de ia autonomia
reconogida a EL
CONTRATISTA y de Ia
inexistencia de relacién
laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA debera
permanecer en e Centro Vida
del Adulto Mayor que le sea
asignado durante el tiempo
en que los adultos mayores
beneficiarios del programa
estén recibiendo los
servicios, garantizando su
permanencia durante las
actividades programadas de
acuerdo con el cronograma
establecido por EL
CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensabile
para garantizar la atencion
continua, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y
se considera parte integral de
las condiciones esenciales
del cumplimiento del objeto
contractual.

Permaneci en el Centro Vida durante toda la jomada, acompanando las actividades

del cronograma, atendiendo las necesidades de los beneficiarios y garantizando
continuidad en el servicio.

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

Cumpli con la afiliacion y el pago de los aportes mensuales a salud, pensién y
riesgos laborales conforme a ia normatividad vigente.

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

Mantuve absoluta reserva sobre la informacién personal, social y médica de los
usuarios, protegiendo su privacidad y manejando los datos con responsabilidad.

Mantener una conducta &tica,
respetuosa y  profesional,
fomentando un ambiente de

Durante toda la ejecucién de mis funciones actué bajo principios éticos,
manteniendo un trato digno, empatico y profesional hacia los beneficiarice y el
equipo de trabajo.

F 2024
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trato digno, cordial y empatico
con los beneficiarios.

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

Elaboré y entregué los informes periodicos solicitados, adjuntando evidencias,
fotografias, listados y soportes de las actividades realizadas.

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

Acogi y cumpli las directrices operativas, técnicas y administrativas definidas por la
Unién Temporal, aplicandolas en el desarrollo diario de mis labores,

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.

Toda informacion sensible conocida durante el trabajo fue manejada con estricta
confidencialidad, sin divulgar datos sin autorizacion expresa.

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

Desarrollé personalmente cada una de las tareas y responsabilidades asignadas,
siguiendo instrucciones y reportando avances segin las indicaciones recibidas.

Cuidar permanentemente los
intereses de la Unidn
Temporal.

Actué con responsabilidad y compromiso frente a los recursos, la infraestructura y
los lineamientos del programa, contribuyendo al buen funcionamiento del servicio.

Programar diariamente sus
actividades y asistir a las
reuniones que efechie Ia
Union Temporal a las cuales
hubiere sido citado.

Organicé mis tareas diariamente y asisti puntualmente a las reuniones convocadas,
aportando informacién relevante para la mejora del servicio.

Observar completa armonia y
comprension con los
beneficiarios, con 5us
superiores y companieros de
trabajo, en sus relaciones
perscnales y en la ejecucién
de su labor.

Fomenté la armonia, comprensién y respeto en las relaciones con beneficiarios,
superiores y compafieros, promoviendo un ambiente laboral adecuado.

Cumplir  permanentemente
con espiriiu de lealtad,

Desarrollé mis funciones con actitud colaborativa, disciplina y compromiso
institucional.

t7n%
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colaboracion y disciplina con
la Unién Temporal.

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

Durante este periodo me permito infromar que no se generaron novedades ni
cambios en las direcciénes ,numeros teléfonicos, salidas o fallecimiento de alguno
de nuestros adultos mayoresen el centro vida comuneros.

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

Atendi todas las tareas adicionales relacionadas con el correcto desarrollo del
servicio, manteniendo disposicion y responsabilidad.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD

DILIGENCIAMIENTO DE INSCRIPCIONES AL CENTRO VIDA

FECHA DESARROLLO

24/10/2025

OBJETIVO

Realizar la inscripcion de los adultos mayores al programa Centro Vida

RECURSOS UTILIZADOS Formatos de inscripcién, mesa, sillas, esferos.

ACTIVIDAD A medida que los adultos mayores iban llegando al punto se sentaban conmigo y

DESARROLLADA les recibia la documentacion necesaria para poder a llevar a cabo la inscripcion.
Luego de verificar que estén todos los documentos solicitados procedo a llenar
su formato de inscripcién al programa.

CONCLUSIONES

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

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE VALORACIONES INICIALES
FECHA DESARROLLO 27/10/2025

1207h
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OBJETIVO

Conocer el estado en el que los adultos mayores ingresan al programa para
poder iniciar un proceso de seguimiento

RECURSOS UTILIZADOS

Cinta métrica, bascula, formato de valoracién inicial.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Tomé medidas de talla, peso y tensién arterial a cada beneficiario del
programa para poder conocer su estado fisico y de salud actual.

CONCLUSIONES

Logré hacer la valoracion inicial a todos los beneficiarios

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD TOMA DE TENSION ARTERIAL
FECHA DESARROLLO 31/10/2025
OBJETIVO Monitorear la presion arterial de los adultos mayores para detectar posibles
alteraciones.
RECURSOS Tensiometro digital, fichas de registro, esfero y silla.
UTILIZADOS
ACTIVIDAD Se realizé la medicion de la presion arterial a cada adulto mayor y se registraron los
DESARROLLADA resultados para seguimiento.
CONCLUSIONES

Todos los adultos mayores mostraron niveles de presion arterial dentro de los
parametros normales segin su edad, sin evidenciarse alteraciones.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.4

ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LA TENSION ARTERIAL

FECHA DESARROLLO 03/11/2025

OBJETIVO Brindar a los adultos mayores informacién clara y comprensible sobre la tension
arterial, su importancia para la-salud, los factores que pueden alterarla y las medidas
de autocuidado necesarias para mantener valores adecuados.

RECURSOS Material didactico impreso, carteleras

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se inici6 la actividad con una explicacion sencilla sobre qué es la tensién arterial y

DESARROLLADA cuales son los rangos normales. Posteriormente se dialogé con los adultos mayores
acerca de los sintomas de alerta y las consecuencias de mantener cifras elevadas. Se
realizaron demostraciones practicas de la toma correcta de tensién arterial utilizando
el tensiometro, permitiendo que los participantes observaran el procedimiento.
Finalmente, se resolvieron dudas y se compartieron recomendaciones de autocuidado,
alimentacion saludable y adherencia a la medicacion formulada.

CONCLUSIONES

La actividad permitié fortalecer el conocimiento de los adultos mayores sobre la
importancia de controlar regularmente su tensién arterial. Los participantes mostraron
interés, participaron activamente y reconocieron la relevancia de mantener habitos
saludables. Se evidencié que algunos tenian dudas previas que fueron aclaradas
durante la charla, lo cual contribuye a mejorar su autocuidado y bienestar.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

j2018
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ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD CHARLA SOBRE EL DENGUE

FECHA DESARROLLO | 06/11/2025

OBJETIVO Informar a los adultos mayores sobre qué es el dengue, cdmo se transmite y cudles
son las medidas de prevencion mas efectivas, fortaleciendo su autocuidado y la
identificacion temprana de signos de alarma.

RECURSOS Afiches y carteleras

UTILIZADOS

ACTIVIDAD La actividad inicié con una explicacion sobre el dengue, su forma de transmisién y los

DESARROLLADA sintomas mas frecuentes. Se presentaron imagenes que ilustran los criaderos del
mosquito transmisor y se explicd como evitarlos mediante practicas de higiene en
casa. Los adultos mayores participaron compartiendo experiencias y dudas sobre el
tema. Se reforzo la importancia de mantener recipientes tapados, eliminar aguas
estancadas y utilizar proteccién contra mosquitos. Para finalizar, se resolvieron
inquietudes y se entregd material informativo con recomendaciones preventivas.

CONCLUSIONES

La charla permitié que los adultos mayores comprendieran mejor los riesgos asociados
al dengue y la importancia de la prevencion desde el hogar. Los participantes
demostraron interés y lograron identificar acciones concretas para reducir criaderos y
protegerse. Se evidencié un incremento en la conciencia sobre el cuidado personal y
del entorno, contribuyendo asi al bienestar general de la poblacion atendida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6

ACTIVIDAD Charla sobre la fiebre amarilla

FECHA DESARROLLO | 11/11/2025

OBJETIVO Orientar a los adultos mayores sobre qué es la fiebre amarilla, su forma de
transmision, los sintomas mas relevantes y la importancia de la vacunacion como
medida principal de prevencion.

RECURSOS Afiches y carteleras

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se inici6 la charla explicando qué es la fiebre amarilla, resaltando que se trata de una

DESARROLLADA enfermedad viral transmitida por mosquitos en zonas tropicales. Se habl6 sobre los
principales sintomas, las complicaciones y la relevancia de la vacunacion vigente para
prevenir la enfermedad. También se abordaron medidas de proteccion personal y del
entorno, como evitar criaderos de mosquitos y usar repelente. Los adultos mayores
participaron activamente, realizaron preguntas vy compartieron inquietudes,
especialmente sobre la vigencia de la vacuna y su disponibilidad en los servicios de
salud.

CONCLUSIONES

La actividad permiti6 reforzar el conocimiento de los adultos mayores sobre la fiebre
amarilla y su prevencion. Hubo una participacién activa y se evidencié mayor claridad
respecto a la importancia de mantener el esquema de vacunacién al dia. Los
asistentes comprendieron las medidas preventivas que pueden aplicar en su entorno
inmediato, fortaleciendo su autocuidado y el de sus familias.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

12030
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ACTIVIDAD 4.7
ACTIVIDAD APOYO A LOS DIFERENTES PROFESIONALES (EDUCADOR FiSICO)
FECHA DESARROLLO 30/10/2025
OBJETIVO Dar apoyo en las actividades de los profesionales
RECURSOS Mesas, sillas, espacio.
UTILIZADOS
ACTIVIDAD En este caso brindé apoyo en las labores del educador fisico, ayudeé organizando a
DESARROLLADA los usuarios para que el profesional tenga una facilidad al momento de realizar su
labor
CONCLUSIONES

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

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

123\



1263

Y

B . v CONTRATO 2121 DE 2025
: . UNION TEMPORAL
Faan UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
v .4 ADULTO
7 % ¥ NIT. 901.999.838-0 :
= MAYOR
e INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
5. NOVEDADES PRESENTADAS
N° | FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD
N/A N/A N/A

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Valoracion inicial para conocer el estado fisico actual de cada
adulto mayor
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Cumplimiento en entrega de alimentacion a los beneficiarios

. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA COMUNEROS

NO

NOMBRE COMPLETO CEDULA EDAD SISBEN
1 WILSON HERNANDO ACHURI MACHADO 86045071 56 B7
2 MARIA ROSALBA ALFONSO AVILA 30080930 67 B7
3 BLANCA ROSAANGEL 21221120 78 A5
4 HERNANDO BELTRAN RODRIGUEZ 17185450 78 Cc2
S5 JOSE DEL CARMEN BUITRAGO TORRES 4296465 75 A3
6 GREGORIO CARDOSO GARCIA 12090573 85 B2
7 SOLANGEL CASTRO 40374570 68 C2
8 LUCILA CONDE 21227423 88 B3
9 MARIA LUISA CRUZ 40374456 63 A5
10 LAZARO ESCOBAR GIRALDO 17308141 71 B3
" ANA SILVIA GARCIA 21226319 74 B3
12 MARIA ELSA GONZALEZ CHIBASUQUE 40400658 63 A3
13 MARIA INES HERNANDEZ ARIAS 41340947 81 C9
14 JESUS ADOLFO JIMENEZ 5867234 80 B4
15 JAIRO IVAN LARA CONTENTO 7782188 61 C7
16 MARIA CRISTINA LOPEZ COTRINA 23521776 75 Cc7

o
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17 | MARIA DEL CARMEN MACHADQ 21224591 75 B7
18 | CECILIA MARTINEZ LUGO 51790858 86 Ad
19 | JOSE HERNAN MUNOZ MEDINA 17323232 70 C1
20 | EDILSON MUNOZ PEREZ 7456659 75 C16
21 MAGDALENA ORTIZ 21217828 83 B4
22 | LAURA PANQUEBA DE BAQUERQ 21213876 86 B4
23 | FLORALBA PARRA BERDUGO 23769508 66 A3
24 | CLARAINES PARRADO 21230864 72 BS
25 | MARIA PAULINA RAMIREZ AGUILERA 40397108 75 B7
26 | NOLASCO ANTONIO REY REY 11406880 68 Ad
27 | ALFONSO MARIA REY ROBAYO 17301168 78 B6
. 28 | CARMEN ELISA ROMERO QUEVEDO 21220292 78 c2
29 | AILEN ROZO JACOMEN 41649612 68 c7
30 | LUIS ALVARO SOPO 17300618 77 B2
31 JESUS ANTONIO TORRES 3297063 79 B4
32 | ANTENOR VANEGAS MORENO 17620443 84 B6
33 | CLEOFE ELISA VELASQUEZ HERRERA 41753256 72 B1
34 | PEDRO LUIS VELASQUEZ RODRIGUEZ 17306336 72 A3
35 | RUTH JENIS VIZCAINO 21232044 70 B5

o

MARIA EUCARIS MORALES QUINTERO
C.C.1.121.818.453

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

REVISO Y APROBO:

JOSE ALVARO DIAZ GUZMAN
COORDINADOR CENTRO VIDA
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1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 15/12/2025 B
PERIODO INFORME 15/11/2025 — 14/12/2025
| CENTRO VIDA COMUNEROS e
NOMBRE TECNICO _MARIA EUCARIS MORALES QUINTERO e o
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS

Contribuir a la atencién integral de los adultos mayores en condiciones de

vuinerabitidad y abandono social, mediante la gjecucién de actividades

| asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad CENTRO VIDA —
OBJETIVO GENERAL | COMUNEROS del municipio Vilavicencio del deparamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

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

v PBrindar atencién basica en primeros auxilios y cuidado personal, !
asegurando condiciones de higiene, confort y seguridad para los |
beneficiarios del Centro Vida.

v Colaborar con el equipe interdisciplinario en la identificacion de alertas en

OBJETIVOS ESPECIFICOS salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oporiuna
remision o intervencién, ‘-

educativas, recreativas y de autocuidado dirigidas a los adultos mayores.
Llevar ei registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,

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

Fomentar habitos de vida saludable mediante ia pariicipacion en actividades

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.

Este proceso de diligenciamiento de los formatos de ingcripciones de cada
adulto mayor, ya se cumpli¢ segun cronograma establecido para dar inicio
al programa de atencion al adulto mayor del CV Comuneros.

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

Las aperturas de las hojas de vida de los Adultos Mayores se realizaron
siguiendo el cronograma establecido y fue realizado ¥y entregado en el

primer informe. Ya para el segundo periodo no hubo nuevas aperturas de
hojas de vida.

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

El difigenciamiento de las bitdcoras de seguimiento a los beneficiarios del
programa, se llevaron a cabo segin el cronograma establecido.

VER ACTIVIDAD 4.1

Mantener la custodia de |Ia
documentacion de los adultos

mayores, procurando su archivo
_individual.

Mantuve bajo custodia la documentacion asegurando la informacion con 1

un manejo responsable de los registros personales, clinicos y también
administrativos que conforman el historial individual de cada aduito ayor.

IZe3h
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UNION TEMPORAL

Realizar controles basicos de salud.ﬂ

Brindar atencién basica en salud a
los adultos mayores beneficiarics
del programa, en el cuidado del
lavado de manos e higiene
personal,

Presté atencion basica en salud a los adultos mayores del centro vida
comuneros, brindandoles informacién sobre los debidos pasos para el
lavado de manos y cuidado perscnal.

VER ACTIVIDAS 4.2

como toma de signos vitales, control
de peso y otros parametros, segln

. necesidad y orlentacion profesional,

Se realizo tomas de sighos vitales,”ae pégc_@':__'_télié”ywléd'ﬁt_i;élms;éﬁi‘iﬁn

parametros necesarios a los Adultos Mayores, Todos los registros fueron
consignados con precisién. segin su valoracion
VER ACTIVIDAS 4.3

i Apoyar  en
- autocuidado  de

actividades de
los  adultos

i mayores, asegurando condiciones
. de dignidad, respeto y bienestar.

Se realiza acompafiamiento a los aduitos mayores y desarrolle actividades
de autocuidado a los adultos mayores del Centro vida Comuneros. En
actividades refacionadas con el lavado de manos e higiene, la alimentacion
y la movilidad, promoviendo un ambiente de respeto, dignidad y bienestar
integral. Siempre con un enfoque de respecto por su dignidad a través de
la empatia y el respeto por los demas. Se realizaron actividades de apoyo
en fareas como alimentacion, higiene y movilidad cuando fue necesario

Lievar registros diarios y detallados
de las atenciones prestadas como
alimentacion y demas.

Documente un regisiro de manera detallada cada servicio brindado,
abarcando actividades como alimentacion, refrigerios garantizando que
todo estuviera completo y Verificando con asistencia diaria mediante ef uso
del Hamado a lista para dar seguimiento a su asistencia.

- presenten,

tnformar inmediatamente al
contratante las novedades que se
con el respectivo

_ diligenciamiento del formato.

Se informo de manera inmediata al contratante avalquier situacion o
cambio que se presente durante la ejecucion de las actividades asighadas,
en el centro vida establecido un reporte compileto y oportuno del formato
de novedades. Esto garantiza la trazabilidad, comunicacién eficaz y
adecuada toma de decisiones por parte del contratante.

Participar activamente en
actividades de promocion vy
prevencion, tales como jomadas de
salud, charas educativas o
dingmicas grupales dirigidas a
mejorar fa calidad de vida de los
aduitos mayores.

En el centro vida comuneros. Realice actividades de promocién vy
prevencion, dirigida a los aduitos mayores, las cuales les ayudan
inmensamente a mejorar la calidad de vida relacionados con la promocion
y prevencion. facilitando dinamicas grupales en el fortalecimiento de su

saiud fisica, social, y emocional brindando charlas sobre estilos de vida
saludables; Tales cotmo:

» Lavado de manos.

» Higiene personal

> Charla de prevencion y cuidados de la diabetes
¥ Infeccidn de Vias Urinarias.

VER ACTIVIDAS 4.4, 45, 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.

Trabaje en conjunto con los integrantes del equipo de trabajo para lograr
mantener en todo momento un trato respetuoso, cordial y humanizado

hacia los adultos mayores del centro vida asignado, promoviendo armonia
hacia el adulto mayor

Procurar un ambiente sang donde
los  beneficiarios sepan (a
importancia de un buen lavado de

Se mantuvo un ambiente sanc en actividades en pro del mantenimiento

dentro de las instalaciones del centro vida, implementando acciones que
prevengan infecciones tipo diarrea debido al matl lavade de manos.

- ’
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| manos y mantener una higiene
Ipersonal adecuada en las
. instalaciones del centro vida.

Incluyendo promover ei orden, la fimpieza, el adecuado uso de los espacios |
que puedan afectar el bienestar y la tranquilidad de los adultos mayores

- Verificar que los treinta y cinco (35)

beneficiarios del programa reciban

ios alimentos en los horarios

establecidos, asi: Refrigerio am:

8:00 am, racidn almuerzo 12:00pm,
refrigerio pm: 3:00pm

Realice actividades en pro del mantenimiento de un ambiente sano dentro
de las instalaciones del centro vida, implementando acciones que
prevengan las infecciones intestinales. Esto incluye promover el orden, la
limpieza tanio del centro de vida como personal.

Verifiqué diariamente que los 35 beneficiarios recibieran sus alimenios en
los horarios establecidos:

+ Refrigerio AM: 8:00 a.m.
s Almuerzo: 12:30 p.m.
» Refrigerio PM: 3:00 p.m.
Realicé acompafiamiento en cada horario.

Identificar signos de aletta o
deteriaro en el estado de salud de

En este periodo no se presentaron signos de alerta en fiebre amarilla, gripe,
ni de situaciones de salud graves en el Centro Vida — comuneros

los beneficiarios y comunicar
oportunamente a los profesionaies a
cargo o al coordinador del
programa.
| Colaborar  con el equipo
! interdisciplinario {(gerontélogo,
| psicologos, nutricionistas,
. manipuladoras, instructores  de

! manualidades y educadores fisicos)
. para garantizar una atencién
. integrat a los beneficiarios.

Participé de manera articulada con el equipo interdisciplinario conforme al
cronograma establecido de los profesionales (Manualidades, psicologia,
nutricion, auxiliares y educador fisico), contribuyendo a una atencién
integral de recreacién y participacién comunitaria a los adultos mayores

VER ACTIVIDAS,4-8, 4-9.

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

Se dio cumplimiento estricto al protocolo institucional en 6l no trasiadar 2
los adultos mayores fuera de las instalaciones sin tener un permiso previo
y formal del contratante o representante legal.

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

Procure la adecuada custodia de conservacién y buen uso de los
elementos, insumos, equipos asignados para el centro vida haciendo buen
uso responsable de ellos y evitando su deterioro o pérdida.

Sin  perjuicio de la autonomia
. reconocida a EL CONTRATISTA v
. dela inexistencia de relacion laboral
| entre las partes, EL CONTRATISTA
. deberd 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
' actividedes  programadas  de
| acuerdo con el cronograma
i establecido por EL | .

Cumpli de manera integral, con la permanencia y dedicacion establecidas
en el centro vida de! barrio comunercs, permaneciendo durante toda la
jomada en el tiempo que fue asignado para que los adultos mayores
recibieran los servicios, asisti y acompafie todas las actividades
programadas de los profesionales conforme ai cronograma establecido
por el contratante, garantizando atencion continua y oportuna

Ty T
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. indispensable para garantizar la

' considera parte integral de las

ren  salud, pensidn y riesgos
| laborales.

CONTRATANTE. Esta presencia es

atencion continua, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y se

condiciones esenciales de!
cumplimiento del objeto contractual

aportes mensual al sistema general

Realizar la afiliacién y pago de

éﬂ‘r'ﬁﬁl?adn €l pago oportuno y afiliacion de mzi;iorteswr'ﬁéh'sﬁél_ég al sistema

de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales conforme a la
normatividad dando cumplimiento lega! a las obligaciones como contratista.

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

Mantuve una estricta conducta ética de confidencialidad en la informacion
personal de salud de los adultos mayores, y hacia todo el equipa de trabajo
respetando lineamientos éticos en el manejo responsable de la informacién

. Mantener una conducta ética,

. digno, cordial y empético con los
. beneficiarios.

respetuosa y profesional,
fomentando un ambiente de trato

Desempefie mis funciones con una conducta ética, respetuosa vy
profesional promoviendo un ambiente de trato digno cordial y empatico

hacia los adultos garantizando una atencién humana y basada en el
respeto.

- Rendir informes periddicos de
" ejecucion, incluyendo evidencias

del servicio prestado, segun lo
solicite la Unidn Temporal.

He entregado los informes de manera oportuna, establecidos por la union
temporal para la adecuada realizacion de mis funciones que me han
asignado adjuntando las evidencias requeridas conforme a los
lineamientos que ellos establecen.

' refiere ef presente contrato.

Observar rigurosamente Ias normas
que le fije fa Unién Temporal para fa
realizacién de la labor a que se

cumpli rigurosamente todas las normas y procedimientos establecidos o

impartidas por la Unién Temporal para la adecuada realizacién de mis
funciones. Con los adultos mayores

- autorizacion expresa de la Unién
“Temporal, de todas aquellas
| informaciones que lleguen a su

Guardar absoluta reserva, salvo

conocimiento, debido a su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

He mantenido absoluta reserva y confidencialidad de la informacion

recibida en el ejercicio durante mis labores, compartiéndola tnicamente
con autorizacion

| Ejecutar por si  mismo las
- obligaciones asignadas y cumplir
. estrictamente las instrucciones que
i le sean dadas por la Unién
- Temporal, o por quienes la
| representen, respecto del desarrolio

. Cuidar  permanentemente  los
| intereses de la Unién Temporal.

de sus actividades.

Personalmente. Ejecuté todas las obligaciones asignadas y cumpli con las
instrucciones emitidas siguiendo cuidadosamente el desarrolic de mis
actividades asignadas por la Unién Temporal o por sus representantes.

Actué de manera comprometida y actuando con responsabilidad
procurando siempre el cumplimiento del objeto contractual.

12 G2



— — CONTRATO 2121 DE 2025
‘ . UNION TEMPORAL
1 _r@!‘?‘ UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
2 _ ADULTO
g _ NIT. 901.859.838-0
Tin MAYOR
Nt Dt INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMER!A
: Programar diariamenie sus | Organicé mis actividades diarias conforme a las necesidades del programa

| actividades y asistir a las reuniones
que efectde la Unidn Temporal a las
i cuales hubiere sido citado.

y asisti a las reuniones convocadas por la Unién Temporal. Manteniendo
relaciones de respeto armonia con los superiores, adultos mayores, y
compaiieros de trabaijo.

. Observar completa armonia vy
. comprension con los beneficiarios,
| €On sus superiores y compafieros
‘de trabajo, en sus relaciones
personales y en ia ejecucion de su
iabor.

He mantenido completa armonia, respeto, con los Adultas mayores,
superiores y compafieros asegurando un ambiente de cooperacion y
profesionalismo procuranda siempre un clima célido, y colaboracién mutua.
en la ejecucién de mis funciones.

Cumplir permmanentemente con
espiritu de lealtad, colaboracion y
disciplina con la Unién Temporal.

Cumpli mis funciones y me he desemperiado con espiritu de leattad
colaboracion y diciplina hacia la unién temporal y sentido de colaboracicn,
atendiendo con responsabifidad las directrices institucionales.

Avisar oportunamente y por escrito,
a la Unidn Temporal todo cambio en
su direccion, teléfono o ciudad de
resigencia,

He informado por escrito el cambio de mis datos de contacto cuando se
requiere con el deber de mantener actualizada mi informacién como base
ante la unidn temporal.

' Las demds que se deriven del
i correcto cumplimiento del
| abjeto contractual.

Atendi todas las tareas y obligaciones que se derivan en funcion del
cumplimiento del objeto contractual, ejecutando con responsabilidad ¥
compromiso para una adecuada prestacion del servicio, y garantizar una
atencion integral y de calidad a los adultos mayores.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO Y DESARROLLO DE BITACORAS DE SEGUIMIENTO
'FECHA DESARROLLO 18/11/2025 al 20 1172025 k ST
OBJETIVO Reafizar seguimiento de bitdcoras de los adultos mayores al programa Centro

Vida

RECURSOS UTILIZADOS

Formatos de bitdcoras, mesa, sillas, esferos.

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

mediante bitacoras Se realiza un seguimiento continuo del estado de salud de ios
adultos mayores que permiten Hevar un registro claro en toma de Signos vitales,
estado fisico, emocional,

para facifitar una valoracion y asi garantizar un seguimiento aportuno en su salud

CONCLUSIONES

Se logro lievar un seguimiento en el deterioro de salud, facilitando 12 identificacion
de cambios y necesidades y tener una atencién humanizada en calidad de vida
teniendo una comunicacién clara.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1¢oen
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ACTIVIDAS 4.2
'ACTIVIDAD | CHARLAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA DIABETES
FECHA DESARROLLO 22 noviembre del 2025
I OR JETIVO """" Brindar apoyos educativos enfocados en el auto cuidado y tratamientos para
| identificar su estado actual de salud.
RECURSOS UTILIZADOS Formatos, esferos, huellero, sillas,
ACTIVIDAD | Se les explica los diferentes cuidados que deben tener para prevenir la diabetes
DESARROLLADA | y a la vez los cuidados que se deben tener cuando ya se padece de esta
| enfermedad
| Los adultos mayores tomaron conciencia de la importancia del autocuidado,
s e __alimentacion saludable, y actividades fisicas adecuadas e identificacién de signos
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD TOMA DE SIGNOS VITALES e
| FECHA DESARROLLO | Diario

Evaluar la presion arterial del adulto mayor para identificar que se encuentre dentro de
los rangos normales, y promover el auto cuidado mediante control pericdico de la toma
de la tensién arterial.

RECURSOS Tensiémetro digital o manual, fichas de registro, esfero y silla.
| UTILIZADOS i

OBJETIVO

O

e
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ACTIVIDAD Se recibe al adulto mayor y se le explica su procedimiento para garantizar confianza |
DESARROLLADA Se realiza la toma de tension arterial siguiendo la técnica correcta.
El procedimiento se realizé en forma segura, adecuada y con buena aceptacion por
CONCLUSIONES parte del adulto mayor. Sin identificar alteraciones que requieran intervencion
inmediata. Facilita un seguimiento clinico

EVIDENCIA FOTOGRAFICA T

ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LA HIGIENE PERSONAL
 FECHA DESARROLLO 26 de noviembre del 2025
OBJETIVO E;ggcg;‘;:)importancia que es prevenir infecciones y enfermedades (piel,
RECURSOS UTILIZADOS Carteleras, marcadores, agua, toalla jabén,

Se explica la manera adecuada de realizar el bafio diario aseo de manos,
cuidado de la piel, higiene bucal, cambio de vestuario se hicieron
demostraciones practicas para resolver dudas.

La charla permitié que los adultos mayores reconocieran la importancia
de tener un aseo diario esta actividad contribuyo a promover bienestar y

autonomia para una mejor calidad de vida y evitar de enfermedades.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

CONCLUSIONES

¥ R -
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ACTIVIDAD 4.5
“ACTIVIDAD CHARLA SOBRE EL LAVADO DE MANOS
FECHA DESARROLLO 03 de diciembre del 2025
| OBJETIVO Brindar informacion sobre el lavado de manos es prevenir infecciones y
enfermedades. - =
RECURSOS UTILIZADOS Cartelera, marcadores, colores espacio para amplio
. ACTIVIDAD La charla informativa fue darles a conocer que debido a su sistema inmunoldgico es

| DESARROLLADA

mas débil; se debe eliminar suciedad y microrganismos (virus y bacterias).

' CONCLUSIONES

Permitié a los adultos mayores concluir que realizando un buen lavado de manos
evitaran contagio y reducir hospitalizaciones y mantener su salud siendo una medida
simple pero crucial, para la propagacidn de patdgenos respiratorios e intestinales.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

R

ACTIVIDAD 4.6
" ACTIVIDAD CHARLA INFECCIONES URINARIAS
‘ FECHA DESARROLLO 08 de diciembre del 2025
i OBJETIVO Brindar informacion sobre la prevencion de las infecciones urinarias
' RECURSOS UTILIZADOS Cartelera, marcadores, colores espacio para amplio
- ACTIVIDAD La charla informativa fue darles a conocer que debido a su sistema inmunolégico es
' DESARROLLADA mas débil; se debe eliminar suciedad y microrganismos (virus y bacterias).
| CONCLUSIONES

Permitio a los adultos mayores concluir que realizando un buen lavado de manos
evitaran contagio y reducir hospitalizaciones y mantener su salud siendo una medida
simple pero crucial, para la propagacion de patogenos respiratorios e intestinales.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7
ACTIVIDAD APOYO A LOS DIFERENTES PROFESIONALES (PSICOLOGA) |
' FECHA DESARROLLO 4/12/2025 il o
OBJETIVO

Identificar necesidades emocionales cognitivas y conductuales para orientar acciones
de apoyo promoviendoe habilidades de auto cuidado manejo emocional vy
comunicacion asertivas contribuyendo al bienestar del adulto mayor abordando |
componentes fisicos, emocionales y psicosociales para complementacion grupal.

' RECURSOS UTILIZADOS

Mesas, sillas, espacio. E iluminacién

ACTIVIDAD Participacion en la coordinacion psicoeducativas apoyando en las actividades
DESARROLLADA relacionadas con salud y autocuidado. De los adultos mayores.
CONCLUSIONES

La psicodloga fortaleci el trabajo en conjunto  interviniendo y contribuyendo a reforzar

habilidades de auto cuidado mental y manejo emocional en el adulto mayor

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.8
ACTIVIDAD | APOYO A LOS DIFERENTES PROFESIONALES (EDUCADOR FiSICO)
FECHA DESARROLLO | 09/12/2025 |
| |
OBJETIVO } Se acompafié al edufisico a favorecer el bienestar fisico de los adultos mayores |
| mediante ejercicios adaptados a sus capacidades para mejorar la movilidad articular,
| medir la fuerza muscular, el equilibrio y capacidad. |

j204E
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W o UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

fa : ADULTO
| " 3 NIT. 901.995.838-0
e INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
RECURSOS ' Mesas, sillas, espacio libre. hidratacion
UTILIZADOS
ACTIVIDAD se brindé acompafiamiento en actividades de concentracién y diversion en juegos y {
DESARROLLADA en rumba terapia después de hacer ejercicios de calentamiento incluyendo movilidad {
de cuello hombro brazos vy cuerpo para evitar lesiones durante la actividad. |

CONCLUSIONES Se recomienda continuar con los progresos obtenidos y favorecer un estilo de vida

saludable

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.9

[ ACTIVIDAD | APOYO A LOS DIFERENTES PROFESIONALES (MANUALIDADES) |

FECHA DESARROLLO | 13/11/2025 |
OBJETIVO Fomentar la creatividad, la motricidad fina, y concentracion en elaboraciéon de

manualidades

RECURSOS | Mesas, sillas, espacio.

UTILIZADOS { .

ACTIVIDAD . fomentar la creatividad y la motricidad fina y concentracion en los adultos mayores en

DESARROLLADA | la elaboracién de  chismosas, mariposas y escaleras navidefias promoviendo el

| bienestar emocional y socializacién a través de actividades
CONCLUSIONES | La actividad favorecio la participacion activa de mejoro la concentracion de los adultos

| mayores.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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At INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

UNIGN TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

5. NOVEDADES PRESENTADAS

N° | FECHA NOVEDAD

DESARROLLO NOVEDAD

N/A N/A

N/A

Descripcion actividad de las fotos: Registro mensual de
para llevar control de su estado nutricional y fisico.

peso, talla y medidas corporales de los adultos mayores

Descripcion actividad de las fotos: los adultos ma
flexibilidad fortalecen el equilibrio y la coordinacién

yores a traves de la musica y el baile mejoran la movilidad y

—
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EATE ‘CONTRATO 2121 DE2025 Gt TERecea. |
| o i UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ADULTO 5
j; w % NIT. 901.999.838-0 MAYOR
e INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA l

Descripcion actividad de las fotos: Decoracion navidefia, arbol de navidad, pesebre, etc. favorecen la expresion
__de sentimientos y recuerdos positivos

]

Descripcion actividad de las fotos: el coordinador del centro vida supervisa que el equipo interdisciplinario

cumplan las actividades que se hacen diarias con los objetivos trazados

(enfermera, psicologo, edufisico, manualidades, manipulacién de alimentos y auxiliar de servicios generales) ‘

Descripcién de la actividad mediante fotos: Entrega al beneficiario del proyecto de navidad y realizacién de del
mismo. (concentracion y motricidad)
e . b i

|

L& |

1
i,

todos participaron

Descripcion actividad de las fotos: los adultos mayores tienen actividades de motricida y concentracion donde |
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| = = ~ CONTRATO 2121 DE 2025 S

a iy %‘g& : UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ADULTO

| 7 7 N NIT. 901.999.838-0

| £ MAYOR

| o INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA

Descripcién de la actividad mediante fotos: Hice entrega de los busos y ponchos a los beneficiario del centro
de vida, donde elios se demostraro

Descripcion de la actividad mediante fotos; los Adultos Mayores participaran activamente mediante el canto y |
el baile demostrando la importancia de la cultura llanera. |

7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA COMUNEROS

| N | ____NOMBRE COMPLETO . CEDULA EDAD | SISBEN
1 | WILSON HERNANDO ACHURI MACHADO | 86045071 56 | B7
2 | MARIA ROSALBA ALFONSO AVILA | 30080930 67 | B7
3 | BLANCA ROSAANGEL 21221120 78 A5
4 | HERNANDO BELTRAN RODRIGUEZ 17185450 78 c2

_ 5 | JOSE DEL CARMEN BUITRAGO TORRES | 4296465 75 | A3 |
6 | GREGORIO CARDOSO GARCIA | 12090573 85 B2
7 | SOLANGEL CASTRO | 40374570 68 c2




CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

2 Y
| == " CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN TEMPORAL
| ¥ & UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
f s NIT. 901.999.838-0 ADULTO
= MAYOR
; ke ind INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
: ENFERMERIA
T8 | LUCILACONDE 21227423 | 88 B3
9 | MARIA LUISA CRUZ 40374456 83 A5
10 | LAZARO ESCOBAR GIRALDO 17308141 71 B3
11 | ANA SILVIAGARCIA 21226319 74 B3 |
12 | MARIA ELSA GONZALEZ CHIBASUQUE 40400658 63 A3
13 MARIA INES HERNANDEZ ARIAS 41340047 81 c9
14 | JESUS ADOLFO JIMENEZ ‘ 5867234 80 B4
15 | JAIRO IVAN LARA CONTENTO 7782188 51 C7
16 | MARIA CRISTINA LOPEZ COTRINA | 23521776 75 c7
17 | MARIA DEL CARMEN MACHADO 21224591 75 B7
"T18 | CECILIAMARTINEZ LUGO | 51790858 86 ~ A4
719 | JOSE HERNAN MURGZ MEDINA 17323232 70 | C1 |
20 EDILSON MUNOZ PEREZ 7456659 75 ci16
21 | MAGDALENAORTIZ 21217828 83 | B4
22 LAURA PANQUEBA DE BAQUERO 21213876 86 B4
23 | FLORALBAPARRA BERDUGO _ _ 23769508 66 A3
24 | CLARAINESPARRADO U Oio3oses| 72 | BS
25 | MARIA PAULINA RAMIREZ AGUILERA ™ 40397108 75 [ sr
" 26 | NOLASCO ANTONIO REY REY 11406880 68 Ad
27 ALFONSO MARIA REY ROBAYOQ 17301168 78 B6
" 28 | CARMEN ELISA ROMERO QUEVEDO 21220292 78 C2
29| AILEN ROZO JACOMEN 41649612 68| C7
30 | LUIS ALVARO SOPO 17300618 77 e
31 | JESUS ANTONIO TORRES 3297063 79 B4
32 ANTENOR VANEGAS MORENO 17620443 84 B6
33 | CLEOFE ELISA VELASQUEZ HERRERA 41753256 72 B1
34 | PEDRO LUIS VELASQUEZ RODRIGUEZ T 17306336 72 A3
35 | RUTH JENIS VIZCAINO 21232044 70 B5 |
\
MARIA EUCARIS MORALES QUINTERO REVISO Y APROBO
C.C.1.121.818.453 JOSE ALVARO DIAZ GUZMAN

COORDINADOR CENTROQ VIDA

SRR
gl

oowd
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CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 PORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA ng\onem) FECHA INGRESO -0 2sg
DIRECCION FECHA DE TOMA
Y29 -on- 03 DE DATOS 2D-10- D
NOMBRE DE , \ CARGO )
QUEN ATIENDE £UCOVD_nord ke (O panhior e Enternerids
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
~Doc:unmsr\rro cC BE RS AN
PRIMER NOMBRE 5 SEGUNDO
wilson NOMBRE Hrvvando
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO
ACNUY APELLIDO (\ﬂo ha 30
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O\-eneyo — 1A 65 HOD
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Ado HU e e's renwlunn
SISBEN RH
(85! Ot
ESCOLARIDAD o DIRECCION
, A~ Provio e h 2839
OCUPACION _ TELEFONO '
Hogayv 302139423
y
‘ . 3. SALUD _
EPS Capdad Sald . TIPOAFILIACION |~ ~ bixqn teo
DIAGNOSTICOS
t&han0 corgen o leve— Hiperiension .- Quabe la
MEDICAMENTOS
Adu [+D \ made  {Fleren g no Torg m@dwm+@
ACTIVIDAD FiSICA~_ | SI > NO CONSUMO Si NO \-
TABADO
CONSUMO LICOR S NOS( DISCAPACIDAD | SI NO 2X.
TIPO DE |
DISCAPACIDAD B
Canhos  \eve
)
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NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

otocor, Ge ,@qwxmendq N CONIMN ¥,

PERSONA | \ FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA Moy LQy

ALIMENTACION EN e GRUPO FRECUENCIA
CASA TEAMOaO)

NUMERO COMIDAS |9 \JeCes i LD | Cereales, tubérculos A Ueler X Soradd
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS ANWNGUAD D Qe s X ooy
ALIMENTOS U -Carnes, huevos, ‘
INTOLERADOS ;\Bm%ur\’) lequminosas D RS X e e
OBSERVACIONES: 0 ¢ Hipevien-| Azucares ,

Don o Crabered ?ﬁl‘}’ a%?\w.-\;im Fr— Dior o

I~ .
oo e |

AFvar k|0 en zal)

5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
=) ANGULAR AN
PELO GLOSITIS O
DESPRENDIBLE Y] ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO s LENGUA LISA NS
COILONIQUIA ENCIAS
O SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS 5 ) ESMALTE MOTEADO | &)\
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR O
PALIDEZ DEBILIDAD
| MUSCULAR 0O
AGRIETADA COSTILLAS |
. O PROMINENTES NO
DESCAMACION A OSTEOMALACIA ~NO
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
| NASOLABIA N CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR AR ASCITIS GRADO "D
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA 5\ NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO O
PERDIDAAUDITIVA | W) CUELLO INFLAMADO D
OBSECEQXACEONES: Adu o A m'D—\eﬂ-‘b{D\ 5@_{{-&(01’1 L@nd? PealaFow  actiu
ERW e e e W i e ) OO (it aple ke Nden e
e Naba o Qrtb\'\(ﬂ-‘?q;rﬁcgv _ CCD;;:; 'f?:ﬂéb)%\—;nfi‘r) B L (i@i\_ﬁm e
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE ‘ TMETODO TOMA DE
PESO Prodaul TALLA Meto
PESO: g9 .o |TALA | 63 EDAD: SE o~ | MG | (.- 1
6.1 TOMA DE MEDIDAS |
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

' WY | ¥ em B0 cem | Blem | Yeem | Bdom JCerm

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Qmm—huo leve_ - Dyabelts- HI?@I-\‘@W&\O"\

7.2QUIRURGICOS:™~

AND Reriere Qm%{ag

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO |
NUTRICIONAL Pouenk Se £ncuventa en tae adad ﬁmdo 1

ESTADO FISICO
Ruen o¥ado Fidw - Rhoupo en ochuidoden .

ESTADO R h
EMOGIONAL Oon combios b €tado de anmo [Fadlvende Do de & o
OBJETIVOS DE Maadener PEO0 VDT WODD | cidar nec@mdad—%.
ALIMENTACION notnusomle, N meome Lowwod; N \J\do
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. :

. P . 5.*
FIRMA: U FIRMA O HUELLA: R
NOMBRE: €13¢avd_povdles (O NomBRE: V1 /5 on 1 AU

IDENTIFICACION: __ AAJRIBAS D IDENTIFICACION: 4 oL?zE? 2y,
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DIRECCION FECHA DE TOMA 1
X 4oy —op—-03- DE DATOS Cy-10-2S
NOMBRE DE ._ CARGO
QUIEN ATIENDE | X0 Mo les KD Ao lialr de Enfermer
\
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO QL 30OV
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
(\/\ Qv NOMBRE Rosalba
PRIMER APELLIDO SEGUNDO =
: Ahons o APELLIDO ATl
FECHADE EDAD
NACIMIENTO ) - movi— ISR 5 oo
GRUPO \ SEXO .
POBLACIONAL Adv o voagor Terenindl
SISBEN : RH
B> A
ESCOLARIDAD _ DIRECCION
3 Privovg AUlA4 25 Y
OCUPACION TELEFONO
H’fﬂ@ 4 Di0S 3259
3. SALUD
~ ni Ao TIPO AFILIACION Sobsidio do
DIAGNOSTICOS _
De@‘reofon — 3 ?O [@v—ndQcL — A Qs _@odnltj_
MEDICAMENTOS
\Q'Cido UOlPrOI ' — ®J€:\r€o©|m‘g '
ACTIVIDAD FISICA  |SI_\/___NO CONSUMO S NO
TABADO ’<
CONSUMO LICOR Sl NO \ DISCAPACIDAD | SI NG
TIPO DE N ,
DISCAPACIDAD Discapaudod men*odx [ onteccdenten TAars
en \‘m,/le,{o Por @Saql\mo Wiy
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

‘| PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

Htjq

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

ANC e > ch chey

Cereales, tubérculos

e} o dia

N adoar™

TRANSTORNQOS . Verduras, hortalizas, frutas ,
ALIMENTARIOS o O G A Sy
ALIMENTOS ~ Carnes, huevos, _ .
INTOLERADOS \U( Koy ~CendT | leguminosas Dvece > ko ey
OBSERVACIONES: _{; {1 e Azucares e oo e
R R O F O S R eV IR = ; L R
{ Shes Lacteos o .
, AR COvin o, G [
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO R ESTOMATITIS .
=Y ANGULAR AN
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE N ESCARLATA -
| PELO SIN PIGMENTO 3j LENGUA LISA NG
COILONIQUIA ] ENCIAS “
B LN | SANGRANTES P
UNAS QUEBRADIZAS | ESMALTE MOTEADO Al
5.3 PiEL B 5.4 MUSCULC ESQUELETICO
ESCAMOZA nO ATROFIA MUSCULAR ol
PALIDEZ DEBILIDAD -
| NS MUSCULAR p
AGRIETADA - COSTILLAS -

. N PROMINENTES N
DESCAMACION A OSTEOMALACIA [N
HIPERQUERATOSIS N 5.6 OTROS
SEBORREA , RETRASO -~
NASOLABIA b CICATRIZAR A
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO AT
CEGUERA i EDEMA GRADO
NOCTURNA W) "~

5.5 AUDITIVO CANSANCIO Ol
.1 PERDIDA AUDITIVA ] N CUELLO INFLAMADO AN
OBSERVACIONES: Adulhe Henwdvamiearen e { otetly O Paaue e x i
AN (ORI D GO LAy Cpe ety Gy D ;A EA D v WU
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6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMADE | — METODO TOMA DE
PESO éaowb TALLA mc\ﬁ)
PESO: S& T TALLA: 1 .y EDAD: £33 v IMC: I8
! 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Zoom | Qbom Noom | Hurm | 2dum| 23 an| Joomr

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

3)@0(,0«'6:)0] (—De;):rco)én—- Arbosio de HRod: “:b

7.2 QUIRURGICOS:

LOmr nectom ) o

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

SOkre Peso

ESTADO FISICO

‘%en*ﬂﬁa\' D e hino OC:liutdacL FIDiCD

ESTADO
EMOCIONAL

Depreoinn - Soledod -eohen- mat ok pmlior-

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Penibu v Qo altrentowe® oo

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. |
FIRMA: iﬁ gfﬁﬂ, FIRMA O HUELLA: -M[@)Ma//i//i éga
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IDENTIFICACION:

ANA2|1R124A3 3 i |DENT|F|CAC|0N{5@O?/‘3@}@
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NACIMIENTO 16— Jonio—- 193 T8 cros
GRUPQO SEXO
POBLACIONAL Ao HO Mooy Tevrrening
SISBEN RH
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ESCOLARIDAD - DIRECCION
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ALIMENTACION EN
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Etlan ol

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

R el Sy (b by

Cereales, tubérculos

ey X oy L‘“@

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas o

ALIMENTARIOS NN NG ONECE S A o

ALIMENTOS - Carnes, huevos,

INTOLERADQS N a O leguminosas CHUWEE Y A ooy,

OBSERVACIONES: - Azucares e ¢ o e o G

Pl e hna Mo Sy w “"“‘u"\ a QRKJ}‘.’N(&G—S/ "2 preee b C-TL otk
acteos DGy 1 D |

5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERICRAL Y ORAL
PELO FINO . ESTOMATITIS
NG ANGULAR A
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE a0 ESCARLATA A
PELO SIN PIGMENTO S LENGUA LISA NS
| COILONIQUIA ENCIAS ,
O SANGRANTES A
UNAS QUEBRADIZAS A ESMALTE MOTEADO 5]
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR D
PALIDEZ DEBILIDAD
e MUSCULAR NO
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. AT PROMINENTES N
DESCAMACION e OSTEOMALACIA N
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MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4 HISTORIA ALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSLI/0 DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Hiyos

ALIMENTACION EN L GRUPO FRECUENCIA
CASA _ &

NUMERO COMIDAS |2 Uete D oxl i<y | Cereales, tubérculos L ecens ASernaon

NI

N\

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Nwewpno | 2P X Seng
ALIMENTOS = Carnes, huevos, ' N

*| INTOLERADOS Oarena leguminosas A e dx Senan
OBSERVACIONES: A [+ @71 re Azucares O] D
Qe \e@Fans Dradocd nolet ot [Tacteos ]

€O {orno cuc

cococinende. |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORA . Y ORAL
PELO FINO = ESTOMATITIS
> ANGULAR N
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE N ESCARLATA NV
PELO SIN PIGMENTO i) LENGUA LISA N
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES NQ
UNAS QUEBRADIZAS | ESMALTE MOTEADO =3\
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA P ATROFIA MUSCULAR ~NO
PALIDEZ s § DEBILIDAD _
e MUSCULAR A
AGRIETADA COSTILLAS
| PROMINENTES AO
DESCAMACION A OSTEOMALACIA 0
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA A CICATRIZAR PO
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO N
CEGUERA A0 EDEMA GRADO
NOCTURNA NSO
5.5 AUDITIVO A, CANSANCIO e,
PERDIDAAUDITIVA | #MAJ | CUELLO INFLAMADO A

OBSERVACIONES: A, Yo con bren € 0nen —f1sics N

Wwirkacore
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
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VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO oo TALLA Mt
PESO: ?)(’) "b\ TALILA: A S\l EDAD: D2 v IMC: 46; >N
~ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2D o 6 cm | 20 N o B3om 26am NI un

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

A doyo de Gadena,

7.2QUIRURGICOS:

Ado Ho Nrego oldgoro ch\\q

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Ado b0 eon Eo bD\)O!‘&D Snjere_Mejortyr ahenbi

ESTADO FISICO

Alecuodo, ero con Lmikacures x Qv hrosiy

ESTADO
EMOCIONAL

Tooquily | @erpoda |, coN Tendencig of & lencH

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

fomendar @ cotuve 2 alivertos Jd conhdad -

QUIEN ATIENDE.
FIRMA:

WIS Tk

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

NOMBRE:

NOMBRE:Olor® ineD

IDENTIFICACION:

LR R4S

IDENTIFICACION: 2\ 230 3R

KT
o
" .

o

%U H“Q r\Q’.Fi{kyO




2,
1ze9%

looa vtan — @cﬂo@\f?j

. 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 VIDA Qjom UNerOS — FECHAINGRESO [ 25 ~(10-2 o
DIRECCION ' FECHA DE TOMA
Y 29 -0 O3 DE DATOS D0~ 10- <
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE 50D v£Od ke ) Aoxnhay de Eerner~
1
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO ,
DOCUMENTO cC “A0-33 103 |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
‘ Mo e NOMBRE Q@O Vin O
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO )
(-Pg Y e APELLIDO —Aam \c uey
FECHA DE EDAD J
NACIMIENTO 25 mov- 1O Fs D
GRUPO SEXO (_H J
POBLACIONAL e ninA .
SISBEN 6 3r RH ‘ \
ESCOLARIDAD - “ DIRECCION
S Qﬂmc\(la AUlio noe Al
OCUPACION TELEFONO '
Hﬁqlav’ 3122259413
3. SALUD
EPS anida TIPOAFILIACION |5 l5=1 1o o
DIAGNOSTICOS ‘
H Desdensi &SN
MEDICAMENTOS '

ACTIVIDAD FISICA Sl Ve NO CONSUMO Sl NO
: TABADO 5(
CONSUMO LICOR Sl NO X DISCAPACIDAD Sl NO D,

TIPO DE
DISCAPACIDAD

en odh |y

Ninopno _aporeneirente, o Rfere doo
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UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA

-| ENCARGADA DE LA

ALIMENTACION EN
CASA

l—lt‘)O

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

) oeCen al i

Cereales, tubérculos % e, o dig

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Niego abouro BUREL A Xenony
ALIMENTOS . > Carnes, huevos, .
INTOLERADOS NInoLN O leguminosas A e, x Semony,
OBSERVACIONES: - T o~ B 1o e Azucares . -
i E\R | QAC koo Lf\’:‘:\:}c 1\{\) e% Tf;n;):;‘i :;(- } —L Act ,»g[ SLER
= 3\,\j' Apperd Corumy ardush ElSEE Pore e
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO . ESTOMATITIS
S| ANGULAR A0
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA AQ
PELO SIN PIGMENTO 3 LENGUA LISA N
COILONIQUIA ' ENCIAS
O SANGRANTES NV
UNAS QUEBRADIZAS S ESMALTE MOTEADO =}
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR NO T
PALIDEZ DEBILIDAD
AO MUSCULAR 'Ne)
AGRIETADA COSTILLAS
, AND PROMINENTES N4
DESCAMACION AD OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS AO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO :
NASOLABIA AR CICATRIZAR Pl
LAGRIMEO O ARDOR ') ASCITIS GRADO NS
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NSO A
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NS)
PERDIDAAUDITIVA | O CUELLO INFLAMADO NS
| OBSERVACIONES: \D o cbser O Ol leracoran mose Core, | n)
[wditaD | Ohnde el acepiuble .




2odu

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNIGN TEMPORAL
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MAYOR
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6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE
PESO Voo Lo TALLA Yebho
PESO: CA (o TALLA: ;< EDAD: S omay | IMC: NS
~ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
230 | dbam | A% om | MO cnd e Al o S1om

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: .

Roedension . Arlena X

7.2 QUIRURGICOS:
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Adecuado Do la edod | Proo il

ESTADO FISICO

Sin Qﬂeruo:@r\% T o dod @Oﬂvevocpﬂ’)

ESTADO
EMOCIONAL Orventadh | e\wonqm\g v ola bormadaQ | ﬂgmg@dy.
OBJETIVOS DE vdor @ wonlerevy Peso Saludob Lo, Deha
ALIMENTACION m{bd\i\r\eﬁqﬁ(g r:f—c—juoremf CDNDUM) CQ\

o Throtay Ve

QUIEN ATIENDE.
FIRMA: %@1%)

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

BENEFIC
FIRMAO
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Fasdoss Pz,
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’O

AANUTAT
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CENTRO VIDA Comone R FECHAINGRESO [ )y _ o 2 <
DIRECCION . FECHA DE TOMA
K24-03-03 -0y DE DATOS 2 —10- 2
NOMBRE DE . N CARGO
QUIEN ATIENDE |E&0(0vwD Mad les onmieny poxlar de (nferpe 0a

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO _ .
DOCUMENTO CC | [Ao6ZFO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
. NOlO>co NOMBRE Antonio
PRIMER APELLIDO Qe SEGUNDO ,
| APELLIDO p&{
FECHA DE ) EDAD -
NACIMIENTO Dl Eénerno- 195y 63 orod
GRUPO SEXO _
POBLACIONAL Adu by mogor Moxol no
SISBEN RH
A4 A —
ESCOLARIDAD - _ DIRECCION
4 Prmario DIOD\ ~ D A 284y,
OCUPACION TELEFONO -
tooo ¢ 300 301 B3
),
t 3. SALUD ’
EPS go AN S TIPO AFILIACION Oy ot 1o
DIAGNOSTICOS
Hiperension Adernial - Diobete
MEDICAMENTOS !

jO:Of‘\‘Uﬂ’“ A torvo stat ng

ACTIVIDAD FISICA Sl NO \< CONSUMO Si NO g
TABADO :
CONSUMO LICOR Sl NO X DISCAPACIDAD Sl NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Ado e no Prenet Dm@@qéa%
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

— GRUPO
P00

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

2 e a il dia Cereales, tubérculos

A NFED A Ky

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS Ninaena Deex @3 X oy
ALIMENTOS . Carnes, huevos,
INTOLERADOS {\jn\QuﬂO leguminosas A C X . MO
OBSERVACIONES: 4, i, Zca ankecodc,, | Azucares Py
0 il D 1_(,)( s 2T ihge . e 5-_\:3(-1 g 2 E TN ‘
O ety OO (LoD G PV roesy acteos Ny Lo
DoAY
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO N ESTOMATITIS A
I\ ANGULAR NC
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE N ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO 5 LENGUA LISA AO
COILONIQUIA ENCIAS
NS SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS AT ESMALTE MOTEADO i
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N ATROFIA MUSCULAR N
PALIDEZ - DEBILIDAD ,
AU MUSCULAR N
AGRIETADA o COSTILLAS N
D PROMINENTES A
DESCAMACION RO OSTEOMALACIA NS
HIPERQUERATOSIS Nie 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO ,
NASOLABIA NO CICATRIZAR A
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO S
CEGUERA EDEMA GRADO .
NOCTURNA NC Aoo
5.5 AUDITIVO CANSANCIO S
PERDIDAAUDITIVA | NT CUELLO INFLAMADO oY

OBSERVACIONES: Ay 110

DOm0 TN el Y Do RO e dey dlecor De Ty Ll nceox ddg

Lt md O e VA (e
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8. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE

‘ METODO TOMA DE
PESO Moo I TALLA Metno

PESO: 60\,&3( TALLAT 1,52 ol FPAD CR o1 S | MG N0
-~ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

' 28cm| Wom | 2aem | |.88cm 89om| 2 e Bl om

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Hipedension- Diobeles
7.2QUIRURGICOS:

H‘Svﬂ\owq?ig Mool — omk hood - C;O;\'QVQ’\‘Oﬁ.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Mool Veso adecsado
ESTADO FISICO )

No v 1 NO Precen g ]\mrkxc,uof‘em'
ESTADO '
EMOCIONAL Aleaye . , L . .
OBJETIVOS DE Monterer alineniocod €90 tTova da | Satoddble

ALIMENTACION Preveny comphausrey Gevivodas de o HIA 4 Dioke

QUIEN ATIENDE. \ BENEFICIARIO.

FIRMA: %(D&Jﬁ FIRMA O HUELLA: M
NOMBRE: éoc,ovb rora e (p NOMBRE: £/c¢rs, 11 /Mﬁ W (D f?@%%
IDENTIFICACION: _ A ANXI3ATD IDENTIFICACION: _[{4D{ g5
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MAYOR
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. 1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA  |(\~\ G neros FECHAINGRESO | 5| \o-2<.
DIRECCION FECHA DE TOMA
K29 -03 o3~ DE DATOS 29-10-2<
NOMBRE DE R CARGO ‘
QUIEN ATIENDE |[&0cavw>d mOrg 19\3 Cﬁ Poxlov de Terneria

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE

NUMERO
‘DOCUMENTO Ne 13 301168
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A \’{Z‘Dn&: NOMBRE (V)ow’o
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO Q o
@»\ APELLIDO Ok O
FECHA DE ) EDAD ' )
NACIMIENTO \2 “Sep- Q4D F3 TAeH.
GRUPQ SEXO
POBLACIONAL Ado be MmO Moo nD:
SISBEN ac RH A
ESCOLARIDAD DIRECCION
2 norro, O 34 14 -09
OCUPACION TELEFONO
Hooav AT 3)
.’ 3. SALUD '
EPS Solud  dotel. TIPO AFILIACION orsidaao
DIAGNOSTICOS _ \ ]
H\@@V‘@SIG\ - At - \)@v—hQO
MEDICAMENTOS ’ ~

\ocortom — Anlodipin o - Adoruodothing

ACTIVIDAD FISICA Sl NO % CONSUMO Sl NOKX
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO > DISCAPACIDAD Sl NO ¢

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Poro (v oy.

Pponenterente Fi3vco Ya que ohlro Roston
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UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

VALORACION INICIAL 2025

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

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA N
ALIMENTACION EN B GRUPO FRECUENCIA
CASA ‘
NUMERQO COMIDAS A (Ao al g Cereales, tubérculos S Wxes x Sommy )
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Mwnou~D R U0 A ooy
ALIMENTOS ~ Carnes, huevos,
INTOLERADOS Nvopo D leguminosas Bresx Senay
SOTERVAC ONES: Ay o Con HiperapAsioarss S
= ] xoe ¢ ey S\ine; :
1 \odo en Jﬁ?@%ﬁ@}-g C\Eg CP»rcﬂur\‘hLaCteOS Orouarod "*63’/\11‘&’ :
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS ~d
o) ANGULAR
PELO GLOSITIS A0
DESPRENDIBLE A ESCARLATA
PELO SiN PIGMENTO -1 LENGUA LISA A
COILLONIQUIA ' ENCIAS
O SANGRANTES s
 UNAS QUEBRADIZAS | AID ESMALTE MOTEADO O
53PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA hJl) ATROFIA MUSCULAR OO0
PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR S|
) .
A0 S
DESCAMACION NS) OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS AT - 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR O
LAGRIMEO O ARDOR NS ASCITIS GRADO NN
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NS NO
5.5 AUDITIVO _ CANSANCIO =1
PERDIDAAUDITIVA [ O CUELLO INFLAMADO NS
OBSERVACIONES: Adou g conN exonen DI O cenerodl Den hro
X \ov Pormreh ) noimodes BN emborgo S0 €Cuidenu

o idad  muscoay,
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VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE

- , METODO TOMA DE :
PESO Praowl A TALLA Metro

PESO: LE oy TALLA: ,GS EDAD: %% =\ IMC: 0.2
= 6.1 TOMA DE MEDIDAS ~
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

S3emlioom oo [FHom Beom |23 cn | Bon

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

thpertension ~ osleoporost ¢ -

7.2 QUIRURGICOS:

Hevnionasio Umbst heald

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Huidenapndo mdice de mosa con Sobe Peas
ESTADO FISICO

. bova octiundod Fisica
ESTADO ~ |
EMOCIONAL Troaqu IS - comonicacn bree | Reopetuoas,
OBJETIVOS DE PromOouonoy b)) sa lvdablen~, DA Preven .

ALIMENTACION COPUCOWDe, Poc U Pdhloq})lbs.

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: W FIRMA O HUELLA:
- [
NOMBRE: 6&)00\(1& Moraleo Qp NOMBRE: 4 )Q/j//ﬁ/yfa [e,
IDENTIFICACION: _AA2IF1F A3 IDENTIFICACION: /7 307 7 65—/%
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| 1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Comutero> - TFECHAINGRESO D-10-1.< .
DIRECCION FECHA DE TOMA ne

K 24 -03 —OD - - DE DATOS D10 -
NOMBRE DE N CARGO
QUIEN ATIENDE | €UOVIS word kD P lar de iforeviy

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO '
| DOCUMENTO CCc 21220292
PRIMER NOVERE SEGUNDO
Coeren NOMBRE €\,
PRIMER APELLIDO Q SEGUNDO
' OexO APELLIDO Qe ve Ao

FECHA DE EDAD

NACIMIENTO 02l-Sep- 194 6 2B oROD.
GRUFO - SEXO

POBLACIONAL PN voyor Tewenira,
SISBEN y RH |

Co A
ESCOLARIDAD DIRECCION
S° Prarova, K26 25 B3N 3%
OCUPACION Ho ‘ TELEFONO
A’ A2531 6039
| 3. SALUD
EPS '
<ia - totay TIPOAFILIACION |y T vt
DIAGNOSTICOS N
tleqa

| MEDICAMENTOS

Vieqa Tormor  fed(orenl s>

ACTIVIDAD FISICA | S NO CONSUMO Si NO X
| TABADO
CONSUMO LICOR | SI NO X DISCAPACIDAD [SI_____NO X

"TIFO DE
DISCAPACIDAD

Vidvad . | ohlirao g0
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAJ

] ADULTO

MAYOR
2025

i)

. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

Clla misma

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS L Veces all dio | Cereales, tubéreulos 2 rcen x Senvgno
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Nieqa 3 Ue@s X omany
ALIMENTOS } Carnes, huevos,
| INTOLERADOS Nieq }2 o leguminosas U Gecen x Sermacd.
OBSERVACIONES: QoD AL Azucares - =
adulds con b,em}fgb\m le\f!-?ﬁ—]_, : Ro Treconte
&)QD_P&;@;@ ChserQ C)\m _SU HEens D‘rorat)

2.8 Pl L8\t eI 0] T

5. EXAMEN FisICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

o S ANGULAR O
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO a1 LENGUA LISA O
COILONIQUIA , ENCIAS Pavo uen-
_ i N SANGRANTES
| UNAS QUEBRADIZAS O ESMALTE MOTEADO 3

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA NS ATROFIA MUSCULAR AT
PALIDEZ e DEBILIDAD A
L p MUSCULAR lee

—TAL COSTILLAS
AORIETADA 1N PROMINENTES NO
DESCAMACION A O OSTEOMALACIA NO
| HIPERQUERATOSIS ANQ 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO -
NASOLABIA e CICATRIZAR O
LAGRIMEO O ARDOR e, ASCITIS GRADO e
CEGUERA EDEMA GRADO o
NOCTURNA Q| NU
. 55AUDITIVO CANSANCIO le e -
PERDIDAAUDITIVA | NO 7 CUELLO INFLAMADO <]
OBSERVACIONES:  ndulto  con 6[8003 de Qe dod. | WO CLaX

| gt 9y wovd
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VALORACION INICIAL 2025 >

6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE T
PESO &33 w TALLA mehO

PESO: :prm TALLA: LS. EDAD; IR o> IMC: 32 .9
~ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T | ONG LONG LONG

) MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2lom | \(oon N2Lom | 1-4Yoem| §2em 3lom | SNom

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

-A"E;U\h (Uleqcl (-Pd'itﬂoalom CarON >

7.2QUIRURGICOS:

?\nopl%ho - coleanlectomiyg - ooteosinlossde Tad s

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Mmood MU wls vy adho
ESTADO FISICO

5er\de~r\+ow'q
ESTADO
EMOCIONAL Nonfiesta Senhese  Bbandons Por \ao Hiyeo
OBJETIVOS DE Yooy Denat calon €2 | £aucacion i coned.
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: Ed%m FIRMA O HUELLA: 4K R
NOMBRE: X gD MONd 15’:3\0 NOMBRE: LaxnEn) Rapiers

IDENTIFICACION: _AAQVBI3A 5> IDENTIFICACION: cSOFD, TN
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | UNION YEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

L0 yyova l==
=

1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA Q:()rﬂu oS : FECHAINGRESO [ 53 - 1o 1 5
DIRECCION FECHA DE TOMA

K 294 -03-ox- oy, DE DATOS DO 10- 3 S
NOMBRE DE - CARGO
QUIEN ATIENDE vior hoy de Eaernen:

24

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
OCUMENTO CC Al N6
RIMER NOMBRE SEGUNDO
PATlen NOMBRE —|
PRIMER APELLIDO Q 2o SEGUNDO _\_
(e APELLIDO O OnNe
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 02~ el 1955- 63 omon
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Ado o odor- Tenvenino
SISBEN 0 ‘ RH Ot
ESCOLARIDAD ° DIRECCION
3 PBodn \\@v Cra 2sH 19-)8
OCUPACION TELEFONO
HO%O\V DRI
’ 3. SALUD
EPS So\od Aotod. |TIPOAFILIACION [ 1 ) o o
DIAGNOSTICOS W Perlension
| Perent '
MEDICAMENTOS '

“SuoPend o Lomwion pPor oolundoc) Cvop Lo

ACTIVIDAD FISICA Si ~Z__NO CONSUMO Sl NO °<
TABADO
CONSUMO LICCR Sl NO X DISCAPACIDAD Si NO X

TIPO DE
DISCAPACIDAD

TIOtead ™ co:\n\—hm

00 "DlSCQQQULdCLCDJ) Ty, e SONAL
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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 N ~\

ALIMENTACION EN ‘UC'V(YOKU GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS [ UeCe 5wl A, | Cereales, tubérculos =, J2e > x %@m;::«u
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS Npoung 2 90cces por Sengno,
ALIMENTOS d Carnes, huevos,

INTOLERADOS Qe::x@\ﬂ\’) leguminosas SUCEes Pox Sende
OBSERVACIONES: A 4, o aguen Azucares _ B4 e B
eFlere o el Qe s Le P Lacteos sl

d&.) W ONlenDidn A bdoin \U,l .

'/L’\cf)z a3 U™

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORAL Y ORAL

[

PELO FINO ESTOMATITIS
P X ANGULAR N
‘| PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA AR
PELO SIN PIGMENTO 3\ LENGUA LISA AQ
COILONIQUIA - ENCIAS
(oS SANGRANTES O
UNAS QUEBRADIZAS S/ ESMALTE MOTEADO N
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
| ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR NO
PALIDEZ DEBILIDAD
B 1 MUSCULAR Yo
GRIET, COSTILLAS
i ADA_ Pl PROMINENTES )
DESCAMACION ANO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS A 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA nCO CICATRIZAR O
LAGRIMEO O ARDOR Ve ASCITIS GRADO Ve
CEGUERA EDEMA GRADO A
NOCTURNA NO oy
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA | N CUELLO INFLAMADO A

OBSERVACIONES: \Q = Luidencla SiIQno>
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CONTRATO 2121 DE 2025 oo
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MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - METODO TOMA DE -
PESO Boow g TALLA Mebo

PESO: 66 Kﬁ} TALLA: I\éfD EDAD: 63R oD IMC: Q}‘l‘ Fel
~ 6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

29 om | 93 om BS om N SDOemn | 95om | 23em | B33 cm)|.

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

H’|P€> NS ON L Avdeviaa L
7.2 QUIRURGICOS:

HDJerecform < ckﬂ‘ouq ,

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL Deniro del &nqo aororod. o
ESTADO FISICO Adecuado con Buen nwel de movi hdo o |
.ESTADO

TFoerya . ,

e m ?om el INY=) y ot bora dOY\ji Dueyq
EMOCIONAL Iteroeccon d onimo ddecuads -
OBJETIVOS DE nandeney o AllventawnN oolonceo da,
ALIMENTACION Pava_ conevvoir U0 Peso Saludalobe.
QUIEN ATIENDE. ) BENEFICIARIO.
FIRMA: ﬂ@lﬁ@uﬂ FIRMA O HUELLA: M@_}M
NOMBRE: G\l)ujvio Yo ke KD NOMBRE:._5¢ pr ﬁ(jo ,,/,{M

IDENTIFICACION: _NA21R(Z4AS> IDENTIFICACION: . N/ (, VI £/2
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T
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO 'VIDA QD or N FECHAINGRESO [ )}~ 101G .
DIRECCION _ FECHA DE TOMA |
K29 03-03-0% DE DATOS 29-10- 25 .
NOMBRE DE - ~  CARGO _
QUIEN ATIENDE [E0WOYID oo b Lp. | ALY de Earevrov
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO QC . 19 2006\8 -
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
s NOMBRE Alvovo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Sopo APELLIDO —f¢—
FECHA DE ‘ EDAD
NACIMIENTO Ab—AQO- R4 6 I oD
GRUPO ~ SEXO
POBLACIONAL H—clu H‘O Mowjor Moculund
SISBEN 2 y RH oF
ESCOLARIDAD DIRECCION
, 5 Pywmaviol Al sc 2940
OCUPACION TELEFONO
Hoa‘o v B2V N4 SAET
3. SALUD , cora bohod
EPS Soadas TIPOAFILIACION | vy biayarhe
DIAGNOSTICOS N
\*Pev—\enoo
MEDICAMENTOS Croal ,_, \
QAOev ) | .
ACTIVIDAD FISICA | Sl "NO x| CONSUMO 3 NO X
TABADO
CONSUMO LICOR SI_X___NO DISCAPACIDAD | SI NO x.
TIPO DE
DISCAPACIDAD
Mwnounad
i\
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

&

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

€\ o

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS | A D J ql oy | Cereales, tubérculos DHUecera g 3
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS N leaqy ) Lece, a la X
ALIMENTOS J Carnes, huevos,

INTOLERADOS \eqo leguminosas A Vel a la Sey
OBSERVACIONES: \3\_&? con ~< X\ | Azucares 4 veces o la k)
vai '*"D -f\\\r»-f!\ ™A1 O. L Acteos

Aoel o 10 Sony

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
2 ANGULAR AL
PELO e GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO | =5 { LENGUA LISA A
COILONIQUIA - ENCIAS
N SANGRANTES ()
UNAS QUEBRADIZAS Ne) ESMALTE MOTEADO S
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o ATROFIA MUSCULAR -
PALIDEZ _ DEBILIDAD ,
MO MUSCULAR O
PRSI O PROMINENTES o
DESCAMACION s OSTEOMALACIA NS
HIPERQUERATOSIS @) 5.6 OTROS
SEBORREA B RETRASO
NASOLABIA A CICATRIZAR \X
LAGRIMEO O ARDOR D ASCITIS GRADO VO
CEGUERA - EDEMA GRADO
NOCTURNA A 0 )
5.5 AUDITIVO CANSANCIO U =
PERDIDAAUDITIVA | CUELLO INFLAMADO Vel

OBSERVACIONES: 1 J |40 OATQ Prescotd (Bndoad ol CoOming
SU - Qbe ud

?O(

O
@)

O D

>law]
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8. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE ' | METODO TOMA DE '
PESO kX)DC_ULQ TALLA M@
PESO: : TALLA: . ) EDAD: IMC: 5 ) % )
A\ l'g |- & Y oo D

6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | [ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
D6un | A3 e [Moem . [ 1S6 [Fom | zogn] S5 om

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

-H\Dev—t-en:n oM. Av dex ra A
7.2QUIRURGICOS:

€no\o§3v?1 — Mo«uoa-h%no\.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL Mulwlo coa okesdad.
ESTADOFISICO | mous hdad Foncorol Paro hmitods Tor tolor
. N é,ogﬂb')\

ESTADO Eotable ( Vive SO0 O ConSune alcoha| dl v,
EMOCIONAL PO Trecren

OBJETIVOS DE Promauer habiFod aliventavicy Salvodals s,
ALIMENTACION Aurento ol consumo A utos 4 Verduwa—
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. ¢

frva: . SR uSK FIRMA O HUELLA: fop®

NOMBRE: @mvb womL% CQ NOMBRE:

IDENTIFICACION: _AAJNRIRA 53 IDENTIFICACION;ZZ//M/%& 59-5‘?40
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 § ADULTO
- MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA ™ | (\s i nerch FECHAINGRESO | 5 5 - |o- 2.
DIRECCION FECHA DE TOMA
Hra 22 -03 -c3-©O3 | DE DATOS BO—\O- 2 S
NOMBRE DE ] CARGO
QUIENATIENDE |&Z0C0ovs  vova s Bovderd PO v de Ensemey
: 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO ‘
DOCUMENTO CcC D235 .06
'PRIMER NOMBRE SEGUNDO ‘
eoud NOMBRE Ao '©
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO
ToneD APELLIDO — M —
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO L= o- 1946 19 o
GRUPO <~ SEXO
POBLACIONAL Adu ) 4’0 o oY LMy wluno
SISBEN RH
B4 , (&3
ESCOLARIDAD _ DIRECCION
A Privavioy CIl IO 26AT
OCUPACION 5 TELEFONO
HOQO\V DIOSILIES
|
’ | 3. SALUD ,
EPS QQ\)O u:)@\ TIPO AFILIACION 5, 106\ ohoob‘
DIAGNOSTICOS
Dwabete
MEDICAMENTOS
MeAFTormIn Q.
ACTIVIDAD FISICA | S NGO ¥ CONSUMO S NG s
TABADO
CONSUMO LICOR S NO o . DISCAPACIDAD |SI_____ NO x
TIPODE oS M e
DISCAPACIDAD O e ob n T osguro.
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

HHod hO

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

2 U Al AL,

Cereales, tubérculos

N vece> por ey

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas )
ALIMENTARIOS NN D Aeer Por Sedan:
ALIMENTOS - Carnes, huevos, L
INTOLERADOS A oo leguminosas DU €D A Sarvd Ao
OBSERVACIONES: A4, VhoyYc on Azucares B UECeIASZn o
iabete, 11O Deloe ConIIMY  Tacteos =

OICOY | Eavtow YDIvinas, Qv e T, |

—

5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
=1 ANGULAR N
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE A ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO 25 1 LENGUA LISA AO
COILONIQUIA ENCIAS
O SANGRANTES S
UNAS QUEBRADIZAS AND ESMALTE MOTEADO =
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ) ATROFIA MUSCULAR nNO
PALIDEZ . DEBILIDAD
= | MUSCULAR =1
- COSTILLA
AGRIETADA_ NO PRgMINEI\SITES N -
DESCAMACION Ve OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS ~NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA AO CICATRIZAR NQ
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO O
CEGUERA EDEMA GRADO ]
NOCTURNA NO -t
5.5 AUDITIVO CANSANCIO MO
PERDIDA AUDITIVA CUELLO INFLAMADO NO
OBSERVACIONES: |4y 17O con b na conTicLoN Floiea P*"\"”Q@* T
EQQY‘\CD |€,L/_-c°’3 QAL A ey Coon NV ¥ Guond A 1 DOJb;Grr“er\W e \acor A3

CormMee s ™S SUFTCTen e de

notvreny==.
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NIT. 901.999.838-0 : % ADULTO
MAYOR

VALORACION INICIAL 2025

UNION TEMPORAL

6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE

' | METODO TOMA DE '
PESO Poowiy TALLA Neto
PESO: f'gO{‘D\ TALLA: 1.0 EDAD: ",?C:W’D’) IMC: 23 - .
)

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGABURA | LONG LONG LONG
- MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

Dlom [ 112 Noera [P9om | 96em | 280 e,

=

. 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:

Dobe*es :

7.2QUIRURGICOS:

Mlecixteddomig

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO SO~ 20 , oo con At it autviccaona
NUTRICIONAL Pz

ESTADO FISICO “e C&:Doré@ Zedemto 'O | paco desavvolb &g
. AcH o <& ! '
ESTADO

Ttey, . . |
Se coserug Ccallado | Pers corpdv i CoNSos
EMOCIONAL COMPOTRE NS S o .
OBJETIVOS DE Brinday v berd (onfidod D€ Olinewto3
ALIMENTACION Ourendondos e Proteran 4 utans.

)

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: %@E& ) " FIRMA O HUELLA: ¥ \y‘é_’_
NOMBRE: é?éxﬂ\’h poralo— NOMBRE: % Jecu ¢ Foloory 5=
IDENTIFICACION: _ AMANZ\R AS> IDENTIFICACION: ¥ 227z 04632
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NiT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
EN IDA ‘ = .
CENTRO V Q AOEYO™S FECHAINGRESO [~ - PR
DIRECCION FECHA DE TOMA
H 29 -03 O3 -0 DE DATOS 29-10- 2 g,
NOMBRE DE h CARGO
QUIEN ATIENDE | & Ut vo woro s Goado, Aud\iar de Enemeiin

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE

NUMERO -
'DOCUMENTO cc 1 620 MU
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
\Aﬂ—\@\o\/ NOMBRE “ -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
\Joneoos APELLIDO V1Oven O
FECHA DE -/ EDAD
NACIMIENTO 22-Abyr |— ) T e
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Ao 1o ONOY MO20n o
SISBEN R =T
0L , At
ESCOLARIDAD - ‘ DIRECCION
2 Dxinovio cil 3 -28-o
OCUPACION ' TELEFONO _ .
Hroqay 0TI 0333
3. SALUD '
EPS NUeud 05 TIPOAFILIACION =1y ) 5 -
DIAGNOSTICOS

Hiperdension - Hipoawsio ®ilaterap

MEDICAMENTOS

ASO- Lnolaeyi |~ mioapralo( - Atoruwo oty

ACTIVIDAD FISICA Sl NO CONSUMO Sl NO K
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO X DISCAPACIDAD Sl NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

O)O ey U D’

Vovod, pdolo con cawgia Reuente de
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN ‘{’} Vi GRUPO FRECUENCIA
CASA J

NUMERO COMIDAS | ) UeCed vl )i | Cereales, {ubdrouios 202y X Seraia
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS NEQAQ alguno: ey ¥ Sepnafs
ALIMENTOS : ‘ ) Carnes, huevos, Hoewo Olvio
INTOLERADOS ;\)\—u:;\g algun? | leguminosas

OBSERVACIONES: Adu o h\{_\g;ﬁ@.ﬂ‘):‘ Azucares Dcaconalmen

de)oe  condumiv Alnentod  bapad

endal, Al nd Conmund \eviduds

Lacteos

Ocaconid wen L@ :

5. EXAMEN FISICO ]

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
] e | ANGULAR A0
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO = | LENGUA LISA O
COILONIQUIA | ENCIAS
W SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS B ESMALTE MOTEADO O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA rO ATROFIA MUSCULAR O
PALIDEZ DEBILIDAD
- A MUSCULAR e ]|
AGRIETADA COSTILLAS
' o A PROMINENTES A
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N CICATRIZAR A
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO N0
CEGUERA . EDEMA GRADO
NOCTURNA el NCO
5.5 AUDITIVO | CANSANCIO NVS)

PERDIDAAUDITVA | AGD - CUELLO INFLAMADO e
OBSERVACIONES: jAdu 1+ CON™ €XQAvieN 1 15100 Denhs ao Cova-
Yeh D) Aanad=— Pava Su edad.
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN 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 bc::)col:) TALLA (MNe ho
PESO: (7% Koy |TALLAY .90 G | EDAD: $4 IMC: 9. 30 6, Jmaly.
N/ 6.1 TOMA DE MEDIDAS Vi
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | [ ONG LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
«Aem [ Bem [ 3B om  [1DRom [IOtom | 3R ey 6Tk
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
Oy hpidemia - \-\\De(-'renS\Of) ~ Diobete—.
7.2 QUIRURGICOS:
\—Je-‘(ﬂlOYYOT/(O Omb hcal- Cotoata.
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO odulho con Peco ad€cwo TS
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO
@60‘0\9\’]’90@ e Cosenxa acH o
ESTADO
EMOCIONAL L comfnou-le cON oD demsd OdOH'DB_
OBJETIVOS DE d@f ol adolto montener U0 G\\wen’mu,o
ALIMENTACION r\ gmo adewadd P €uiine o deanuivicaoncony
SOove P>
QUIEN ATIENDE, BENEFICIARIO.
FIRMA: %@Uﬂ FIRMA O HUELLA: %M &mw\o/(
NOMBRE: _ Edu:)\m yoro s NOMBRE:
IDENTIFICACION: AANRIRAT™S IDENTIFICACION:

_/)%ZA Wy
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ey ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA (\m NS FECHAINGRESO | o _ (o 1<
DIRECCION FECHA DE TOMA |
K29-o0 o3 =3 DE DATOS 23 -i0-21<
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE |€0cnv i morg las, D Aox iod de enfemeridy

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPC DE

Wy

NUMERO
$OCUMENTO CC (3 2063326
RIMER NOMBRE SEGUNDO

Qe,dpo NOMBRE (uis
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO

\)e/LO:'q@”g APELLIDO Qod VI 3
FECHADE ¢ EDAD =
NACIMIENTO A- Aor -1953 2D oA
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Ado [ho MoNOY Moo
SISBEN N RH

A= A+
ESCOLARIDAD o P DIRECCION
flgselgl® |
OCUPACION TELEFONO |
H"c_xqor ONFleoh MO Ternev &
l ]
’ 3. SALUD

EPS _ Covocopi | TIPOAFILIACION <y ] o 5
DIAGNOSTICOS N )

€ lervronhas o
MEDICAMENTOS

) rperv\om:rs hoao -~ Yopton
ACTIVIDAD FISICA NO o CONSUMO S NO
TABADO

CONSUMO LICOR S| NO ¢ DISCAPACIDAD | S NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

T DICO (N Qe el Pouenie Presenta cond
Concardy covra €lesmnb onin

3
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

E( MO

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

A\rre> al

Cereales, tubérculos

=S

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas ‘
ALIMENTARIOS Niega Alqurd M) weces A Semdno
ALIMENTOS ' ' Carnes, huevos,

INTOLERADOS Miegd: A leun)] leguminosas 109 Uec-esx Sentonu
OBSERVACIONES: s, o con ma¥ Azucares s e

o to alipentarv o N €M acteos — "

Coner (Ogwe D weunon e n FOova (O

5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERICRAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
A9 ANGULAR NO
PELO . GLOSITIS
DESPRENDIBLE Si ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO S| LENGUA LISA NO
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VIDA LomooeroS ZA-10-2S
DIRECCION FECHA DE TOMA ,

K 29-03-835- 3 |DE DATOS B-11-2S
QUIEN -
ATIENDE €0~ WEYD les @3 ey

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO ,
DOCUMENTO CC L - ONS o3
PRIMER NOMBRE - SEGUNDO

U Ison NOMBRE Herrarndo
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO

Ay v APELLIDO MNAUO 3O

FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O\ enerD- 1969 56 oo .
TELEFONO - | SEXO

BI0 2139371, oWl 0O
SISBEN RHY TIPO DE

By SANGRE ot

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
U4 |65 moldl S

FREC. e TEMPERATURA: .
RESPIRATORIA 1 3\ | AEN.C
INTERPRETACION O ortoles denho e o) Norrales

.{Je,mg-_;\f\ovmc,@ rende extable,

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
S Ky A 63 201

INTERPRETACION:

,c!do BN Predertol L >tod0  auiviaoal Qceplo

msDn-hene on thbvr' o Qdec_,z)QdO enthe ’P?:Ok-{
\L’J., e é?efgumwcb (DTN OV O con Qavren

blo

LOn adecwodn.




WA

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

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

”Du:copoudoog. QsoomJnuG leve ~ A - Qigleters

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: J

. ACIUHO Vieod —tomory @LTeTeN Med comrenl!

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Aceptable pavd U edod, Peso « 4ally.

ESTADO FISICO TS rod con o W3a D Condevua dp =S
%\f\ftw\hd po ol Sesplnamento.

ESTADO W Ongor 1O | (olabowd 3oy | Orrentad
EMOCIONAL ?.\er(n\é@}ierg(d% CnOCLoro | o con e~
APARIENCIA Are o adewado, vestimentd Apopra &
GENERAL

BENEFICIARIO:

. }
.FIRMAY HUELLA: =w il SoT)
¥
NOMBRE: = wW/]So 1 8
IDENTIFICACION: ®

8bou5p1l

PERSONAL QUE ATIENDE:

= £ A0 S N
NOMBRE: @\Cﬂm oopales ()
IDENTIFICACION: A4 BIR AT
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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 Comuneros 29-10-25
DIRECCION | FECHA DE TOMA
29 ~-03-03-07 - DE DATOS @B-1- 25
QUIEN _
ATIENDE eocor momaten O
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cC BO030AR0
PRIMER NOMBRE SEGUNDO _
Moy NOMBRE Loalbo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO N
A onso APELLIDO AT Loy
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Z-MOv- 1956 Y oo,
TELEFONO SEXO —
2N05A33LSYY (}:@wef\\rc.
SISBEN RHY TIPO DE
By SANGRE Pt
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
A |62 2 x 1
FREC. \ TEMPERATURA.
RESPIRATORIA | ¥ x 6.

INTERPRETACION

oty len

Adulo con Sgnos wrtates dentro de pavane oo

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

58,5, Jr(gz,.‘

TALLA:

A2

MASA CORPORAL.
240

INTERPRETACION:

DScenR. Presents Sobre
Totaleaeyr Pobuiod alnentsviod | Sdwdab el
Promoer actwdad TOIWD. Moderada .

pe>d (S Recomiendoy




12127

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

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Sobwe Veoo ~ THAR - DePredidn- Arbvosio de 1Q€:>c] {b

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

.L Queleo P, D - Aado Ualproicd

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Checida,

ESTADOQ FISICO
ﬁcepi‘oble_-[ﬁe RC’U:‘.‘:M'—@HC:LO OC+‘U'603 Ty

ESTADO
EMOCIONAL adulbo Avisle, monpesty mal roto por pomle deo
APARIENCIA Drecenta Lo < en el égo Liovi o Y (Drdnrgu_,\_.r

GENERAL oeo <3enewoj Adecuad.o-

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: % |
NOMBREC/ /{21 74/ 4.5

IDENTIFICACION: 3. 20 D%’@ 930 4

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: “&;EQG](D@

NOMBRE: %)&Dr{’s (TOYG"Q\Q
IDENTIFICACION: __ /1A21R133™>

iﬁ:)u
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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 FECHAINGRESO |

VIDA Comuaer D10-2S

DIRECCION FECHA DE TOMA ,
K 99 -03-03- <3 . | DEDATOS (& -11-29%

QUIEN

ATIENDE Euas worates O

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ccc 2\ 221 20
PRIMER NOMBRE SEGUNDO :
LR lancd NOMBRE end
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Pnae \ APELLIDO /1 —
FECHA DE ; EDAD
NACIMIENTO (6-06- 1%y eloMe "D
TELEFONO SEXO
2N\ 32206 Terven n.
SISBEN RHY TIPO DE ,
C o SANGRE O+
, 3, SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
31 /35 venblo, &X'
FREC, ~ TEMPERATURA:
RESPIRATORIA lox* Do

INTERPRETACION

DO Vitales dentra de Ron0 aomald,
Treoon Svlevadl en Umile. alro.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

TALLA: MASA CORPORAL:
A2- 6 *o

/\ = O D2

INTERPRETACION:

ofc/;\uH‘o con obeadad OO . POY e
S Jdan Qeconﬁ-endﬂu&e’) Sobie  Alrenta wdr

\J\'ﬂfibmngo Oe Oc_-l’\uidoa ’-{:Dicﬂcpo\m\ Lonf\y’]
: OO -
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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
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES).

Qt‘—'bl'k) Con anfecedenie 4 €N moncjo por Cron oS

con Hipedension.
5 2 TRATAMIENTO ACTUAL.

@®__Mtedipino- Clomding

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Oleadad | Se don @ copendaccdne

ESTADO FISICO

A%Dﬂb\ole. Sin allernuorey o la qou hida

ESTADO

EMOCIONAL \Y\:Jnorql:m ,qb PXO_comumeatiug (ﬁlobomdom}
GENERAL &xnoé\ﬂqm\ Co?\fiQnLQ Estable,
BENEFICIARIO:

.F!RMAY HUELLA: MO%C{} N

NOMBRE:M.Q?J
IDENTIFICACION: ) e Ne,

- F— g~ | T —

2!

PERSONAL QUE ATIENDE:
FIRMA: Wﬁ)ﬁ&
NOMBRE: evom gord L.

IDENTIFICACION: AA2R1I3AR
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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
VDA | Compnens 741025,
DIRECCION FECHA DE TOMA —
H 29 -03 -03-03 DE DATOS (]-0-23
QUIEN
ATIENDE oo mMmoales D
1
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO _
DOCUMENTO CC | > 185, 40
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Hevnand o NOMBRE —tl
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Bel han APELLIDO Rod viane))
FECHA DE EDAD I
NACIMIENTO B-sep- 194 AP oo
TELEFONO 212 ' SEXO
2N EQI696 , - ooun©O
SISBEN HY TIPO DE
Qo SANGRE O+ -
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
JOV S camis ox!
FREC. ‘ ) | TEMPERATURA:
RESPIRATORIA By x\ 2615
INTERPRETACION | 30 [ho con Sqnos il Galoble,  no =
Covdenciaa Slon oD Jde el N3
4_MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA. MASA CORPORAL:
SAS o NER: X

INTERPRETACION: J

AL D con Peoo ddecuads [ ON £56030
noticonay Novnald S ndiaed de bojo
PEDO N SOb»e’P«?QD, Se Peuomrendcdy
mandener loto> So\wdalles
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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

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

“Tyrom bO’-F{efo\’\‘l.t)

2.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

@ Ado 4o Nlega Tomor Meoh capent N

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Ade coade Pora la —edo\’o‘ LRoo Y raby

A

ESTADO FISICO

oo cconad ( con _len® \\TY\I’\"OLLO(\ por U {ZJOHD]QQ\C
ESTADO
EMOCIONAL <>toble |, Aaagurlo | . Compopevi 3 %mble

APARIENCIA

GENERAL condoren eenera e, | Hiavene Perxarol adeco

iy

N aan e dGEL:OYO @\deﬂ%
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

NOMBRE: Hizzyﬁum @Eﬁ/nm 7?
IDENTIFICACION: -~ C- /3 /B54s0 - Boﬂa

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: 3&] @@‘

NOMBRE: €Uéam reoydles kp

IDENTIFICACION: __AA2 1R 1R 5>
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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 Comunera>. 23~ lo-273 .
DIRECCION ) FECHA DE TOMA &-tl-25
H29-03-03-03 DE DATOS \S -
QUIEN
ATIENDE EVOr vorales PDuinde s,
18

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO -
DOCUMENTO CC - 42646 5
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Jose. NOMBRE del Covrrer
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO

SOy oo,0 APELLIDO TOwe <

FECHA DE ~ EDAD
NACIMIENTO Q- lig 19O VIS oAt
TELEFONO = SEXO

DNBBAR R O rmanw s
SISBEN RH Y TIPO DE

2 SANGRE O4 -
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

JOE [ SA pambis, =1
FREC. ‘ / | TEMPERATURA: | _
RESPIRATORIA (2 X 36\

INTERPRETACION

Ao H‘O Con StO\ﬁQD U\Jﬂuk‘j) Ej‘ub\-e/) ) LON Tens
e af LN poco bo\CD

ado o mayo amtomnoh oo, r

)

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TALLA:

) »O

MASA CORPORAL.:

2012~

INTERPRETACION: ™M

/@DO Qde coado Pova la edod e mndhca
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¢
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7 % ~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
Datad UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
E 2 NIT. 901.999.838-0 ADULTO
5B
== MAYOR
= BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

PrclOH'D MNreqd dandecedenty de‘ﬁf)‘-]?@rwﬁedcjclf‘/j-

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

.{ Adu 4o Mirego Tomov = Mechcapento |
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Ldecondo Pava <) edad.

ESTADO FISICO

Aceptable X0 SV cdocla, S livn irocore~

ESTADO
EMOCIONAL Se Ipernag Arongu o N Lon o&ewogh AdisPosicoo .
APARIENCIA ) ) '
GENERAL By e D Hle\\-el’\Q. Qe{éorg_g S| Ort;;enhm

Sin deco R POYQ _LOomMonttacudN W pehvC D,
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: — 2% s JZ, o[ aercars

NOMBRE: ~Tese gl &-F c,q'fzfa@\

IDENTIFICACION: — 7296 &L 657

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: %ﬁ @ﬂ

NOMBRE: ékx,ono N\O\‘j)—% C_D

¥

MOVD R A ™

IDENTIFICACION:
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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 Conunero™ 7 10 -
DIRECCION FECHA DE TOMA s
K 29-O) 03 ~©3 | DEDATOS & il -2
QUIEN -
ATIENDE Exors woal-ss Gonlery:
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE | NUMERO |
) DOCUMENTO CC 120905 ¥>
PRIMER NOMBRE _ SEGUNDO
Greoor NOMBRE —
PRIMER APELLIDO J SEGUNDO
Q@rdm O APELLIDO éch,uq
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Db ok~ ™Y O BS o
TELEFONO SEXO |
DDL30S33y9 3 MDA
SISBEN RHY TIPO DE
S SANGRE At
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA }
\S2 /e B3 x
FREC. ) TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 x\ 36 .
INTERPRETACION Ay, Ho con 5%003 LItales Etables oDy

3)6,606[56 écc;owxle,ﬂdo Ul‘al laac) de
Tenson Arvderioy '{&%J\m%en’]@.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
SSRGS 1,63 2,9,
INTERPRETACION: ™ 4 43 14 coor €20 ade condo pog La Tallo,

CON \mC 'Qmo@

Yondene,y oo
%@.ﬁﬂ—ar et o dcpdifﬁ:)( Y

Aol | Se Pecomendd
alimrentowdn bdionweodD.
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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):

Adu Ho neaa andedentes de Enmerpedad-e, .

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

¢ nNeQa  Tonar B lqun medwgnentO
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Adecuado \Sn cudenan da Devauvica v Ohecdhd.
ESTADO FISICO
Ade cuod o con moui hdo d Covoevoadd
ESTADO
EMOCIONAL Tranqor lo 4 ololbovadoy: ,
APARIENCIA .{-ho);er*e, Y Preeenfkacau Qesvde a du edad.
GENERAL
BENEFICIARIO:

@:-runv HUE@.A:%\ .
NOMBRE: LY WL&WKM&?@ Jose del cawmen

2ot o
IDENTIFICACION: {209 0SSy > R

PERSONAL QUE ATIENDE:

rrva IR QT
NOMBRE: @(b\r?’) Mmovdles (.O
IDENTIFICACION: _ AA21R 134953
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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 Comuneyro ™ D -10o-2g
DIRECCION FECHA DE TOMA _
K A9 -03 03 -3 DE DATOS S -1l -27
QUIEN
ATIENDE  |Cowavis mova les Quinders
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CcC A 03« S99
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
SD[ NOMBRE \Qﬂqe/
PRIMER APELLIDO SEGUNDO T
Qoo APELLIDO 4 —
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 0%-_bn={asSy 0% ovod>
TELEFONO SEXO
BNUIIDHISBS Terenira
SISBEN RH Y TIPO DE
Ca SANGRE 0+
’ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA \
N26 |60 ramile 2 x
FREC. J | TEMPERATURA
RESPIRATORIA 20X D6 .

INTERPRETACION

Adu He  con Signe VS \€37C3+Gb|@3;

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

SY- S o,

TALLA;

TR

MASA CORPORAL:

2512 -

INTERPRETACION:

N

)ﬁdu H’O Con Sob@_pegQ leue Ppor Lr\.\erp;efoui
&_’\ U’T\C( =e &C}Dm}e,{\(go \)\8“@( %’70 {A.){W\
Coowmo do pletrid | Provener achuidad T

Q'b’
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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):

Ao H’D Por H\DJN:HIQ Clincwd. DA !‘6))(.

OOn o Apeckiuo Vipabv
5 2ZTRATAMIENTO ACTUAL: ‘

. -prdu]—!—::) lo cSUS\pefﬁdJo I‘DOI’ Uolon-\rcp\-_l ’Pmpm

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Fdore Peso lere | S Reomenda nutiuta Yaloncoods
ESTADO FISICO

Acorde pang §o edad. (corperadony_covonguin Ao

EMOCIONAL ranga o @ecephud duronke Lo Lalooain  noSigne o
APARIENCIA Angush A O conodioN: =
GENERAL Berd  Presentawon  Personad.

BENEFICIARIO:

.FIRMAYHUELLA: K Sl Paail/f u@
NOMBRE: __} ﬁeﬂﬂlfc&/ _balp
IDENTIFICACION: /yog 14 S FO

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: BT m

NOMBRE: Edeavo oviles KD
IDENTIFICACION: _ AR IBRATD




