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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
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO -
VIDA Monde covtos 23%-lo-2077
DIREGCION FECHA DE TOMA
Crao US Suv # 23 -5 | DE DATOS 19—~ W - 70258
QUIEN
ATIENDE "(C_L\r{a der Cornaeu f-farvz.-'-u.z
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumento Cedora 1316.980
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
20%e NOMBRE Mavia
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
RQ\#V':\YC? APELLIDO MQ\:LO = AD
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO G- 073~ \Qg ‘ I ARos
TELEFONO SEXO
BloDbeo Loy Mascoling
SISBEN RH Y TIPO DE
Bs SANGRE Ot pasibivo
‘ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
lot /¢ 6.

. FREC. TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA 14 35.5
INTERPRETACION  |RJuflo  moqor o :3ho uta les

denbo A} Tengo nev mal
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
}2. K I+ o 2Y.9
INTERPRETACION: |3 1,115 Maoy oM v Tedice d-e
INaSon o (:aro.\ C’k:lcc.(_)aéa ALl S J,-&Ylo\"(
Pe_&z)
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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 FERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): 3
R LFUI\\JQD Y”\a\-\cf oM hf(f‘e"%‘tﬂsfm 'th-\-cﬁa\ q. arrcosvs-
enTimestmmienta
e

SN Lag YMormoS, cav bhiras )D@y’
vy Pen é,fe.n'\rc_ (;Irucsfcx o ) Afna. L‘c,c[LDQc,t' CLC.\ .

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ado 1o Magov  com Frode i/ enfo A

Yﬂu(/ J-.u;’cr'ai».’t) Conr S e c/rm_mt/ﬂ;_a

o

lex

ZG«.S'C{Y-’}U\’? Sﬁﬁ

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ) A
ESTADO Adc lte mador con bus estalde voivcronol |

NUTRICIONAL debe Seauvir com bernes havitns saludables
ESTADO FISICO Ado o “cont difico Fad parce cominae o 31 TTcol

mo\e\-amf'{f’e.ro sc tealize. carninaXa \entaqe

ESTADO Serio participen tn dfnamicas v joedss
EMOCIONAL { covi SUs Cotd-2a7 mrO8 A
APARIENCIA Bren @resentode 7 pestore cncoroiide
GENERAL Serlo  (Con ﬂ%_ﬁ}: cjacl Joaaro- Cayh i rreay”

BENEFICIARIO:

.FIRMA Y HUELLA: (7032 Lo 0oz
NOMBRE: 0S¢ [oh 4 re?
IDENTIFICACION: /#3746 952

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: hQY{C-\ A Covirm e Haf’lclﬂc'!
NOMBRE: “'fﬂ?rcl é.’.\ COving e hC\V'-l-ldu.?_
IDENTIFICACION: L2397 0oy Vet

L
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CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO _ FECHA INGRESO
VIDA Montecarlo 22 - 10-202%
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cro. NE5urtE 27 -0S | DE DATOS \Q — |} -7202F
QUIEN ,
ATIENDE Marma. ;Lo\ Cayyvr o Hou"J-rn e
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMEROQ
. DOCUMENTO C,eéa \ow \q e Us¥
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A\ berdin NOMBRE )/
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Rea\er APELLIDO Coborllas
FECHADE < EDAD
NACIMIENTO l&~-le 19S5t +4 aros
TELEFONO SEXO
3727 0¥ 1+ 63 Meseo lina
SISBEN RH Y TIFO DE N
CA SANGRE O pesibive
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
150 /gs gs
. FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA t8 360
INTERPRETACION ado o Maqor  con srﬂ'n os  uiloles
e\evodos Je Xensson oy Yersal C i Pef+mgo'>
Vs dermas 5900 ormoles
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: | TALLA. _ MASA CORPORAL.
31 1o 2q9.2
INTERPRETACION: pddte Marqer com Irdicc de Mmase cor Paréx.l
F}Accm*:\,o Pam So CAC:A-. St A.tzwl Y‘CComct’?cIa.-
Ctones parr mejorer sy cali dad Ja Ufc{cu_ |
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMTPOmAL
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).

nzlo”'o Yﬂo.l.;of Con h:pcr}‘cn‘s{o;n ar“‘cﬁa\\ c\eUa(!_q..

Ckf‘\‘(OSﬁ s Ulccrc:«_ Jani toca. en Pre. {z,clm?:,i'&g Se-Temien Jq
OLS‘(SH( (4% -C.l':"u mcé{ Co . genc ra'\
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

. . o3
Ado o maMo? Ccon todamients de e F'_AEP"”D? q losaf:}‘em
6 myg cloahexidina , Se ewdmca Que Ma- meyovode se.
. Q‘fc”-o M S< T comicon c}a 1:( consomdD c!r. Comr’c!a @@Jgs en 5@4?‘0

__, 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ,
ESTADO Adoto wmaMoY con buern cstads Y1617 o |,
NUTRICIONAL debe: Segure asi amsumien do  frtas ¥ verdoress
ESTADO FISICO Coﬂjc,(u’&.u_(uc{m‘li XGT. nec Pmmr\—é\ chlfa‘t‘mlo.c&
al_comityor

ESTADO BoeN amMime  Se Gomunica i expresa. s
EMOCIONAL EmoeciomnesS

APARIENCIA CabotlS canosSo Yopa cn pun citods M lomplo
GENERAL tadepen diente.

BENEFICIARIO:

£ > v
.FIRMAY HUELLA: ettt ts

NOMBRE: /%W,?é T coris

IDENTIFICACION: 9 ///64¢s™8

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Mona &\ Carmed Moo

NOMBRE: Mawua M1 _Coymen benhinet
IDENTIFICACION: 4639% pas o™ -
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

4 ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

lo
e

J?ZUPO"-- }MC

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Honte cavtd 2%F-—lo- 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cear YB suv #r 23 -5 | DEDATOS |19 ~ 11 -202F%
QUIEN
ATIENDE Mave del cawnace f'{afr!r:'az,z
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
' DOCUMENTO cedone 13141536
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
J05e NOMBRE Del Carvntean
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ketzes APELLIDO Gl
FECHADE y EDAD
NACIMIENTO \9-07 -19yy) T2 Ahos
TELEFONO SEXO
2 uyué I9 QY Mascoling
SISBEN RHY TIPO DE
C 3 SANGRE At potivo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL (13 FREC. CARDIACA
_ /31 29
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 'q 3557
INTERPRETACION bdoldte tador com Sigros Noales qeo
e dencion Yensiow  atterial a\de. o C.
chom?c,n&cf» CleS‘}'i( G C(""'CAYT\C.A;CCA._
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
12 162 25.9
INTERPRETACION; QJU/}LD M a .Z;’/ ot T M C € le ven JC‘.)
en ‘S‘o.!:wt St Yl Corn e b, habitos

So cali o oLe-
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 T
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

3.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Adulo oy o7 hfFef’rcn&a (tension Betenal) Y etitic

éi{i:cﬂhd PAQ Sauchar " se dem tecamendaciore s
Paro. vaeion~erd v calidad de vido 8-

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: ]
AJL)”—D T'V')C“-{GY manif}esa‘a Cr‘-c No —}'omq “”q‘a"-ma‘fc"‘q_m;‘m"l‘ﬁ
psY que o e qustal Ty al medfeo. . Se dan ve endocich
|_AC_ Cc:m.S‘um':f' Q\imcﬂ\-os 1003123 €n 55&7,3

=

8 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Rldo Vo vnaMoY  ¢on boon  es¥ade notvconad
NUTRICIONAL buzna LNq egtec de alomeontos .

ESTADOFISICO |Se desplaze~ Con famtdad 4. agilidad Jte,
v \ogar o odrE \zalizew evercico beasicos

ESTADO ot endS parfcipes en actio.

EMOCIONAL arslade secialmende .

APARIENCIA Apariencia desfaberable te. falfe Infores gor
GENERAL <o arrcg lo fper.s‘onq./

.FlRMAYHUELLA:W o £ (*;;’/"

BENEFICIARIO:

NOMBRE: Sl & s
IDENTIFICACION: £2 ¢4/ 5% (

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Mavia de\ Carmacn bMavdimer
NOMBRE: Movnen dey Caviamen qu"-ma
IDENTIFICACION: _Ub 3217 002 YioiD
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN YEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Meondecowto 2% -lo-7202s
DIRECCION FEGHA DE TOMA
Ly U Sur 23 -0% DE DATOS 1q - - 72023
QUIEN
ATIENDE Masia ded Covven Moydin s

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ oocuvento Cedune 20.451 7%
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ‘
Cavlos NOMBRE Teivo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Hoag APELLIDO Santhez
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 19.- p3- 1945 SO cuibs
TELEFONO SEXO
2T 931/863 Masceolind
SISBEN RH Y TIPO DE
B3 SANGRE Ot pealiep
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
1€3 / g4 28.
. FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA \a 36.9
INTERPRETACION

Se xeatina oS Stgnes Vidates a0 qdo\lo

YwaMor W S e A onetsy ‘“t\”cf&t“uuv\ o fdevi
atke. ((hipiedinss)

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
go léy 29.9
INTERPRETACION: (<. lig  \o (omparacign | S¢ EVata \as mediy

Q“xropb Medyicas det adoo wayor | Se evtdtncic
En @y e Ohesided Gredp IT.
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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): 5 < eulduache, R v e q:&u\k-@ Ay e
CQN%LC},S F:STC&%; MCm-’-C’IPcS[ emf—cm&d&:&: Crpnecead AL‘)c.anL\rUQB
AsoCedas @y TavycGoanubo ( Lomo Iﬂ:r,er,tmgmn.

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: ﬁdd},!-p e or  Con JrEtormtn Fo  med co

qut man:(’:.&;& J'nmol_osc;(&.c,“ So A9 , S TYEcommiemn cl_cx
- comsummo de Gam:éq.,s \paﬂm o SO&"’D

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Con Problemay de Obesidnd Grado I Se te v o
NUTRICIONAL Ymiende, vne  Gliteva crdacite  Inade merada .,

ESTADO FISICO Se Obsevuan Al qavie Wﬁ-‘rﬁ:‘ AQWmm\eq de s, mae)
MolStotae nl\a Coe y Flecihitidad de o piet

ESTADO Bieqre Parfcapa co fador lat @cdiy/dades Yealrzadas
EMOCIONAL Coim parfe ransSA Cc)m,aq-wcro!:. L jeesag Jethes de e
APARIENCIA !OCC‘H"-CCP/ C‘Lo_ucf(oaald; ?:(ﬁ){téffqud e (e s P "*IA,US(_U[-_},,_
GENERAL ArreGa S, cabeto CawrgS0; deme €ufrrmg daded € yarpmrial
BENEFICIARIQ:

.FlRMAY HUELLA:

NOMBRE: _((2elr 'ZZAG»« Korce doe s
IDENTIFICACION: 3 048543 O 6 @t

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: }Marie del carren fz’aré«:y
NOMBRE: £rasra de) ¢arinaca frarswe

IDENTIFICACION: _{fp 3999 (502 Weeo
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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 H@vrlccmlo 2F—lo-20272%
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cva UD Sor B 23-0% | DEDATOS 19— - 2028
QUIEN
ATIENDE Mara det Corniea Mealices
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedolg 35 2324-590
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ana NOMBRE Tolia
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
S oAve7 APELLIDO De pe_vtl
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O5-03F- 19518 A0 GhAss
TELEFONO SEXO
200134 569 Fevnening
SISBEN RH Y TIPO DE
23 SANGRE O ?oSh‘—\'\JO
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
112 /¢q 33
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 8 TRy
INTERPRETACION ﬂc]d?‘)"a mo»—(z Oy com g )‘3710 vf’JLﬂ }c‘; &‘_.S’J‘a‘.l?{@
'-' C-Lél CCJCLAOS ¢ Sc¢- f.: /;‘Cr '-,J—a\ e ! ﬂc(u/;-o /7:e:f-
e JNCGOSen  rovr Sus medimmien Foos de lo Formbn
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL.
o 160 3 799
INTERPRETACION: Advl+o orv (Iv? mt:czrc’a.s aﬂ?ca’ogﬁamcﬁam
e thmc"am U M C/guaéa '
50]01‘; PCSD Sc Yccormge néq UM Ca g,cqt,_k
Sa ldJ&b?C _ _




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

5. ESTADO DE SALUD
3.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

P\’Au Yo ’t«'\_qwoy con h:(:efr""cvﬁsﬁcr'wn a{%—cffal - CQLC-S%_CTO/‘
‘1. conlaros Ac&chtrm\'i’uo& asocradesg aQ feo e&o_ol.

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
f Vo Mo oY W‘l«a.m-f\a:b)rﬂ\ e en }YOA-CAmI‘em:}-o Cor,

Yncéicp.\mm-‘\“‘@ Ac.a’rmm@ﬁn;\-r'no\_ 20 my- 'f leSardtan 50 ™M
d osiste o cenivoles Medicos -

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Adulte Mme o com huen cestale de nubrrcoos
NUTRICIONAL rhashca_ a Aa. vente: \es  alimen tos,
ESTADO FISICO Tealzew Caminatas com borme ool ) Ao
clercictos pasice  Yoba)  wmnmdenend encren

ESTADO Yeolrzae octivideades =R 1 PO\‘LC&. cor buermao,
EMOCIONAL actitod Y comparmers oo

APARIENCIA Cabvelle canase Pre\. Kloncee gy ifor e 1rm (7";0
GENERAL i ¥en _ aseada.

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: Mm QM{?
NOMBRE: (310 /el Suaror™

IDENTIFICACION: 33 ZR65Q0

PERSONAL QUE ATIENDE:

F|RMA:LQW‘=\ &t\ CO v eon "'@Y"anl
NOMBRE: Movie, Aci Cormen harbiner
IDENTIFICACION: Lo 99 009 _\Jlein.

.
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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

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA HO?\‘\‘ﬂca(r[O 2F- - 2028
DIRECCION FECHA DE TOMA
= Cvra Ue Suvr HF 2R -0% DE DATOS a - 11 - 2027
UIEN
ATIENDE Mavea dei corrnen  trpntivez
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedorva 13- 615.19
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Gustewo NOMBRE /
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Taoias APELLIDO Perdomd
FECHADE ' EDAD )
NACIMIENTO OF-072- \q3Y 1 AR
TELEFONO SEXO

3lo 329 Fuyq Magcotling
SISBEN RH Y TIPO DE

¢ 2 SANGRE Ot pasidivo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
NZ £y 32

FREC. ' TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 14 8.9

INTERPRETACION

Adolte moor o signes vta

les Q.r:!cCuaJoS

C‘LCW *‘Fo g,c,\ mntﬂovéf_ Q«p-l"l aornien '}‘O‘ ’

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQ;

a3

TALLA:

153

MASA CORPORAL:

33X

INTERPRETACION:

MUH‘D YUy Yrnoayor com Vﬂec],,‘Ach

C‘M‘fbpcmc%{cq..s (on I MC
¢PeSa grode 3 ) gu-

Coeor

e\levonds.
recemienda die kol

SalodaWle.




Vo
. fsz‘tL|

o CONTRATO 2121 DE 2025 o oA
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).

!qclu,f'o ol o o YA tn-f’er medﬂd Cromid Cen. comto 7&“
Dvaoetes <ripo Z ¢olesters\ Y ch*\-n"\-i‘Sl e Cornhes Q{Lj_e_,,mxh*(m
dcordes ala T . '
52TRATAMIENTO ACTUAL: )‘}clcf/—f—o hayor

tndlca So tredanmitando
‘Sc’.ﬁun eviteo viaedied 3['\'0%'1‘P|'¢4q [0t ng
Da PaQlfosing + rmetformma tooo Mg

. atorvas e himes Lo mag “ 1uSulina
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA _
ESTADO Pdde maNor con vn cstedo do sebre oo
NUTRICIONAL 5¢c Tecomienda  dieder  salo Aalde.

ESTADO FISICO realites ejer&idos pasSycos con PAGIAL
monmYiene - trgide Y con capacded de comipar sio ay

ESTADO en ocasiones Prriseridol cambres  hroscos M.
EMOCIONAL Compodond endes Avsles:

APARIENCIA vepe en buewrn asfodo Y linmroe . ca bedlo
GENERAL Caro s Y trn cl-cbgoc»ncf:m .

BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA: «

= .
NOMBRE: ;9% 3 lofo 2.

&J /
IDENTIFICACION: [, 4/T.1 88

PERSONAL QUE ATIENDE:

FlRMAIhC(Y\a\ &_;t CON WA Tt hgvlmcz

NOMBRE: Manvie, dey Cormasn boylinn

IDENTIFICACION: {40 349609 _\llcip
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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 Montecario 2% 16~ 2075
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cxa UD Sor ' 23-05 | DEDATOS 12 - Zo2%
QUIEN
ATIENDE “Mace del ¢avmen Mardines
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedo\a 2. 132. Q06
PRIMER NOMBRE _ SEGUNDO
ZOSe_Ft ng NOMBRE //
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Nlelas Quer, APELLIDO De ) eon
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \u-09- 1949 22 Aios
TELEFONO SEXO
3218233523 Feneninn
SISBEN RH Y TIPO DE
C iz SANGRE Ot PnSal.’uo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL (24 / FREC. CARDIACA
£9 €3
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 15 S .00
INTERPRETACION adolFo ,,,437 o o Siamos  uviteles
ey pma ! .S an o J@F Tcrnﬁo C_Jg,-@rﬁ.:r;amrcﬂ 'fc:)
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
6O k) 23\
INTERPRETACION: los mgC};’C{ag ar7 ’?‘/DFO)’??C 777.’(&3 ind/Cen.
1 tndice de mrase Corﬂomf ele va do
e 5011:/’)0@.: S Jan TC oy r? oy r_]qx:t:ﬂcJ
e f A Ay F P72 &’f ol :
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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
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

ﬁAU\+O vwa oy  Ceon ét’agﬂosa‘ff@ de. Co'[es}r_ro} artirig
Pmblcvpas Jz. -aq}:’cu]acr’mﬁ Pc,‘y &ula AC. U;’Si"cnv-\ \ 0"\-{@5
corm\nioas &c\] eneroXidos O, CeaesSea i-e._ o e,iwﬁ
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

PTAQ’\‘!'—O mayoY con )(‘TCL’\"C‘-V'IMP-”" to ‘31-C— O».q*ofuckﬂs'\“qn +[no\. .

QCC“'&'C\m?nOQen-Condl?qq, Se - A_q\n Ye Covrndr claue?crnm Paneal

. chimmf su- ealidad  Ac \J\‘ck_q_

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA _
ESTADO Ads\re veior <o on Indice de  WaSel Corparm|
NUTRICIONAL Ple vt AD Sg-‘{g\cornrutné\_% dieka, salodalole .

ESTADO FISICO Se vouiNZa pPeX Si SO\n Fn MHuda.
Realizes Yodes \es €ler clciaS

ESTADO £g may cmm‘acw’\'t‘ff'&’ﬁ"l\ Sonyventc
EMOCIONAL Ye aoxten  parhcipor en radmaios o yadles
APARIENCIA teS moxeno, « (obells - cavo - baljida, 7
GENERAL prtgmvl-a.aofw Pusonat ™Mo SEALCAL

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: gospﬁna 7
NOMBRE: ~“ID S F’./éwc{ /e

IDENTIFICACION: 2 | {#3 B 0C

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Mane A\ Carmicn \-Lqu-mc_t
NOMBRE: $avie Ac\ COryma e, \"LCH‘\-V\:“L
IDENTIFICACION: L3R 009 Wi




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

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESQO
VIDA Mo ntecartlo 2%~ (o — 2028
DIRECCION FECHA DE TOMA

Cxn UDSur 22808 | DEDATOS q ~ll - Z02%
QUIEN
ATIENDE Haﬁa e C o waen ‘—(ar)!-fh eZ

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedoiq Z21.225.1973
PRIMER NOMBRE ! SEGUNDO

Arnauda NOMBRE 1"
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO J

Nilla d= APELLIDO '
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO ls—02-1950 FS Aasios
TELEFONO SEXO

3208 25U 120K Fevneninp

SISBEN RHY TIPO DE

27 SANGRE O+F

3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
“Z/ S >
FREC. TEMPERATURA: e
RESPIRATORIA 1€ | SSST
INTERPRETACION EJU{L{-O C]::;m(o/ Com 579nos  uitoles noy moles
c’r Oc! ,’L m"'\ﬂo é_f_ G—‘G’ﬂamrcﬂa_c‘: St- &L-C;r{a.‘\\‘
al Acelyo matfor oo Sv> buenez hal,/ }us
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
63 _ Is2 | Z2.3

INTERPRETACION:  [ird, THo mador e predldos awf?ofomc}ﬂ'{as

et enden Clom tm  Jndice olc
WFO ra | citm&o on

Sobre P

MaSCc

el D o<

Y Cnynien A,ea Yrias -e,yl Crecere -
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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): N

ﬁid“—a YVTC!L‘C){ Corn Compios CLSOC'O-C\DS a\ a tqu.
% cen colesheiol alte |, doloxy en artics )&Cf‘cm:s S
Womi endan. -Comi das bajes en grosa- Y tlcreicias  Suaves

9.2TRATAMIENTO ACTUAL: =

fdolbe mader com tatamiento Y medicamento 4 ¢
od‘o'f\:as\'cxh‘\‘ino\ SDrﬂa;

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO &rdo s mayor weyorando su. 1IME atiende.
NUTRICIONAL Yrcomendaciones Continuew Con dicte. <alolda b1€. 4

ESTADO FISICO e desploaza de o \uC& /O o¥rO o
Wuerme.' mpuflided . r)er?f er e masa_ Mescolor

ESTADO Participe en attividades Seciales

EMOCIONAL Companes'sia .

APARIENCIA Brnon postoret al covarrow Vo e, e b
GENERAL estado P“{ L paca P o P
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: KM 1/’,’// T
NOMERE: C*¥yrvexroln \) //aﬁér;

IDENTIFICACION: 279295797

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Maxo Ael  Caxmaca Hay l—:—m
NOMBRE: _\-qa_r\_a\ AU Corx A hQ(lllﬂ(E
IDENTIFICACION: (0396068 Wi D

. {:“

(e,



CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ONION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Mam-}e el O 2%—lo- 2028
DIRECCION FECHA DE TOMA
Crer 4@ Sur B 72205 | DE DATOS 2o -\\- 2623
QUIEN
ATIENDE | [pnie del covncen bavdincn
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NOMERO
@ pocumento Cedona 21819
PRIMER NOMBRE SEGUNDO .
Loss NOMBRE Ewmwigdio
PRIMER APELLIDO SEGUNDO v
Gaowey APELLIDO MOveno
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \S~-02- a5y Fi _BAArps
TELEFONO SEXO
RIOFSUDOE Mas epiing
SISBEN RH Y TIPO DE
By SANGRE At posidiad
. 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 102 / FREC. CARDIACA
ub % ]
. FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 'y 33.06
INTERPRETACION H-c:lUH'O way ov  (ow lf\lPO bengron C PreSiou W{deviad
Secle CCOma <o da, Ly Al MCQ&“‘-O- L)c"q\)
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
& -0 232
INTERPRETACION: adolto YNaY oY con mied: dos antro pom P el
.CQ.S Aves Inén’can AR IMC-'AC-V'}}‘“C’ ée_ \c::.:;
quc‘\\’hcfh'os ior yroles -
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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
9.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

HAUH‘O mayq oy covi bhoen w—'«s‘\"oxé,o rL& sa\ed. rMouvnc emghl
No ¢ vrngona enfermeda dianeshrcode. en A momento

solo ran gheoc e AL\ sveRn o Cc(a"F?CJl-c«'Pa\r'tL éofm?f}

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: _
Rlohe vaqor gmayer): cen Yraframmnts por medicna.

Aoneral fopra CSTOP! t\ona Z mq, Para et tromgtemo Cle]

l SO=vVvO .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Adulte maov cen 1M1 TMCE qlecm se.
NUTRICIONAL Se evidencia _bumn  estado  notricional
ESTADO FISICO participa activamenke on dodas las
actividades Mantiene —Fatrca Y aqili ded

ESTADO Callede Particpe Compartc Olcces con Sos
EMOCIONAL Compa i eros ,

APARIENCIA buena  peshron 0Flza Jen ks o rogo
GENERAL _ es I pre - |

BENEFICIARIO:

/
.=IRMAY HUELLA: s_%(,u @u/ :
: S 7
NOMBRE: . FouiA il {nense, Mgu1edd
g &
IDENTIFICACION: 4 97 & ?? va

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: ocanen barbineo

NOMBRE:M_A(;\ Cong wa e quluncz
IDENTIFICACION: _tlo 399009 S ria
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Howntecario 23— lo-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA

Cra U9 Sur#t 2z2-0S | DE DATOS 70 -~ \\- 2615
QUIEN
ATIENDE oo, el Cowvmen Adardimez

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ pocuvenTo Cedona 26-538. 44
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Rosatba NOMBRE t!
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO
Es pPinosg APELLIDO /"’
FECHA DE ' EDAD
NACIMIENTO O9- 63- 19572 F2 Awos
TELEFONO SEXO
32224993 > Feidnimd
SISBEN RH Y TIFO DE
As SANGRE ot pasikivo
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
(fo/¢cs 717
FREC. TEMPERATURA. _
RESPIRATORIA g 3E s
INTERPRETACION | dT#0 Mayov  cov, sigrel i Ta les s
eyl aa otuL 50 Syov emf%c’xm\
C-l\,'\‘ﬂ S5t Y’ccz:wrn(cn Com Sarnar CL\ \fmm%“o}
\(‘Jr.xtfa.s fod Y jﬂA
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
=¥y 156 Bo.4y
INTERPRETACION: ~ [adu TFo _rador = ed. fu aw?‘rOfaMEj'ﬁfz
G?W, rmnges iCe

cor I e FOIYOWC@ sc )'CCornzt/lc‘?m..
realizo camirota f diete. salpcefyfe




5 CONTRATO 2121 DE 2025 O TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 PORA
NIT. 901.099.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

ﬂ([v,"'p ’)f)’la/{ Vo il c h‘rPC/?LC"’S‘)—Lﬂ‘J’? P -"1;')’)&"{';?‘0!&:“Cm@,ﬁtzrﬂﬁaﬁ,q
Uer‘\‘(c‘io .di ficoltad frores dorm:r Y demecs Coasn bros Acor
qQ, ta. ‘Eéa . S Aa/r‘i i CWWCJ&C,’&JY‘I&S‘ Jrevr e m/avﬁf 5/
calidad . “de vy
5 2TRATAMIENTO ACTUAL: aduffo mador mé,.'oca-qw. cstan dmmaan des
m:éfcqmgn.\_os gt - )—OSQH("‘C\V\ —SOSY“
CASOTCPanm - Gokoy ~ T,

. Par Fen -Compu::.S"rD C(‘.ardfécpq 25 mg Igb%o”%quc

F i

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO fdu ro vmasyor com TMcC. @ 30k PsD g

NUTRICIONAL eomisnda,  Aledo  salvdavle - a
ESTADO FISICO reoly T o i}‘?y(&mltﬂ'}’o de om /e)gar’ e ofro

e Fixmrera_d ficrze.

ESTADO COMMO 71 Ce~ o EX)DTCSA SOS Tr?7aCrorrayt
EMOCIONAL Gomahls - corrt Sors CET?V A7 CrErS

APARIENCIA Prisenia  PoOsturca encorvade,, pPYEscir decirss
GENERAL Personed  hume. octrded  poritee

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: & €
NOMBRE: x/¥c 4 olbo Lo sa

IDENTIFICACION: 24 S 254 ¢y

PERSONAL QUE ATIENDE:
FIRMA: Mane del Conmean Havling

NOMBRE: Monis et Caxwmion Mayling

IDENTIFICACION: _Uo39a 00 Jld 0
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v CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Moniccarlo 2% 16 — 2628
DIRECCION FEGHA DE TOMA
Cra U Suor B 23.05 DE DATOS 70— \1- 2018
QUIEN
ATIENDE bavie detl cavrven froplince
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocunvenTo Cedoutia 63.365. 526
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Luceyd NOMBRE //
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO i
Mavrkines APELLIDO Die dve hile,
FECHA DE EDAD '
NACIMIENTO 29-11- 196y 60 Aias
TELEFONO SEXO
322 373 R3 GL{ Fenieniap
SISBEN RH Y TIPO DE
33 SANGRE 04 positivo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
&
o9 /¢ 64
. FREC. - TEMPERATURA:
RESPIRATORIA g 26.9
INTERPRETACION  |n | )i maogor  cem densreon arferial
noY ynec 1. c,(cma._s 5':9,1.95 o7 Ima fc-_x
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA MASA CORPORAL:
Lia tus 23.3
INTERPRETACION: Bdulto or com indice dr MHos o - 7
adawadﬂ- ‘;97517'0-\— sSu:" jae,_{o 'f 7151}}0_ e
fE {;‘a}» Y de aét ERPTINUAr o pucnas’
| habitos - -
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CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Fklu ”’D maqc\’ mani{ru')u qut 6‘5 erﬁ/mtc/fw? Jr*ajnas41"6afé&

poY m(,cffcmo. cenFerree hcumo\o%‘_ﬁk es el. aAdmed I = \e
qe debe asxtt o eon \es
5 2TRATAMIENTO ACTUAL:

PTAU\‘\‘D moM of Con *m%mieﬁ¥@ 4(‘: lﬂlﬂq\q‘j_\@rc&
Sq\bo%:\m.o\ 9. pott al diav © a sste a controles:
. V\’ICCll'-CcS

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA | ) o
ESTADO Adolro mador en putn cgtadd de notriaon
NUTRICIONAL dehe  roatimuar son alimen Fos  Salodables
ESTADO FISICO Tienc -Fucrt,cu;.(-;rw-ccq a\ leuvem¥anrse: d,-e_ \a .
Sillee v caminar

ESTADO por Yidper  adtivamonte enngropPe U sole
EMOCIONAL SontTiente: .

APARIENCIA S - PTe Sep YoL oM pe rsomed e lsurreo .
GENERAL .MU[?*I M pancnzia

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: (4.
NOMBRE: /ucem
IDENTIFICACION: L ' 2 3 £S5 K5 P & é’%t

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: M Gier Acl Carwen bovhine
NOMBRE: Mayia Al Corm e Marking
IDENTIFICACION: ({0299 004 Ul o




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

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Montecarlo 2Fr=16-202%
DIRECCION FECHA DE TOMA
Coo M8 Sor 4 A% -0S | DE DATOS 20 ~ 11~ 2028

QUIEN
ATIENDE  |Maria del Camen Matines

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedula 29 432 o9
PRIMER NOMBRE SEGUNDO "

A ba NOMBRE Lida
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
\Veaao APELLIDO L

FECHA DE d EDAD
NACIMIENTO U -6~ 19 U8 Tt anos
TELEFONO ' L SEXO ]

SV 3 I el €femern no
SISBEN ' RA Y TIPO DE +

= 2= SANGRE O PoSitarn
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREG. CARDIACA
166 /85 N

FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 35.5
INTERPRETACION ‘HJUH'O Moy oY con Signos vrales e A Can

bno. gresion a(lesal elevada (nipesten s

Se Yewmiende consomir comidas xajas en sedlo

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
58 1ss 241

INTERPRETACION:

fdolre mador son medidas artropometicas
et - mut}’r‘ro.n o IO s rrormea AQA
Sc Yecov en dew  comr das sa lo de Yles
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES} ACTUAL (ES):
H‘cl.dl‘}‘o e oY ﬂqnif‘:cshx c,uc_ e preg-ong-a. vmﬁrm(c/apl
dz‘atanoﬂ“fcadm se- comenta de \lal tensions artterial alte
Se- (ccomitn ac__;fg'&—\f{ o c;{-q MCA?C.CL PC\T‘Q. S"eﬂoi‘mf&ﬂ“l'o_
5 2TRATAMIENTO ACTUAL:
dienc ‘\'\"G\\—O\W\:OT‘T\'O Ynedico 94 e CES:\"K Q_Qmanao

. W&Ai coon entas Sc Yecomien dce  asictir a Uq[amggoﬂ WCA:CQ_

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA j
ESTADO A dolte maYoy Cov butno Tugestion - masTicx.
NUTRICIONAL Moy Ynen o ;nqeﬁ“‘c‘é(. comi da
ESTADO FISICO Parici px achivamente en }T0 PO ©
i doa\mente realizey epercicios

ESTADOQ Compartt cem sos compaRédros Y parbapa
EMOCIONAL Ael baile u  canto.

APARIENCIA Crvello aness , ovroqas.an \a- Prel flacdad.
GENERAL Presen oty o J2ersora / locerren -

BENEFICIARIO:

Qv oL A
NOMBRE: ~ 54/, K{?@/ﬂ T

IDENTIFICACION: 977 12Sa

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: How\c:, ded Cagmen Hovimcz_ A
NOMBRE: lMiaxe dei Coaynata Hc.yimm
IDENTIFICACION: L0 B9 009 Wleio -
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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

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Monketarto 23-lo- 20728
DIRECCION FECHA DE TOMA
Ovey U Sur 22 —05 | DE DATOS 70y ~ 1= 2625
QUIEN
ATIENDE bada dey canmen trartine:
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedura 24.386. 935
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Mad ha NOMBRE o\aq
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ¢
Giatdn APELLIDO Max:n
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 23+ 03~ 1955 FO aros
TELEFONO SEXO
320 DE6 S DG F—CM AL D
SISBEN RH Y TIPO DE
32 SANGRE o+ prsihuy |
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
129 [0 +1
FREC. TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA 19 35-5
INTERPRETACION faclte Mo qer @ Signes Ul tales
ﬁ&ccuac\.es E=n MC,J i comnento Jzore le --ﬂcﬂsj’o-,;
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
! 155 291.9
INTERPRETACION:

ndulto ragor  cor mie didos M?faﬂvamaé’rfcw

gt Mma‘rﬁ.ﬂ

Cg—r fmmf(,} 3!2 UO(,C{! e

L mo/,cc e
ja) S
bqffamcC,a

Frieag o
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. CONTRATO 2121 DE 2025 N
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):
%“‘D mMaloy Conm 'y\:*Pei“'cnc,gfa;-, OT%CTIFZJ\ agi‘s:’*c a, .
conrce\: medice pendiente PPY x hernia 10{@@'\

™ e‘\‘fofrmnc\. 1000 My

.Pau'm mMejoven a. w\ided de Uféa.

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL: N
R&)\\—o Mooy con mccl-cb.m-eﬂ'\‘t: de- Losar fanm B0maq
.mechoproo) 10o™Mg o dam . eacrmendacia

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

AdolIo maqor con  UngMC elevnda deobe .
mantencr une cl_:‘e"ru }DG\QHCCO\.AQ

ESTADOQ FISICO

‘Fecah“tf«-, CACCICiOy coMn  urnd. Cmﬁrc&?ha_cfo:ﬂ
Y4:_aqili acotde a U edad.

™

ESTADO Estode  emecemal buowne parhiape activamaie
Egﬁg:&%ﬁ ol ::L/'H-La en-el cempvo vrded.
BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA:

NOMBRE: M s tha Alaa Civaldo

IDENTIFICACION: 2y 386 425

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Mava den Cayv men Hagdine,

NOMBRE: Liayie, d¢) Conmain ngjﬂ,m

IDENTIFICACION: Un 399 008y \len




¢ 2 ADULTO
MAYOR

2025

PRIMER INFORME
ENFERMERIA DEL
CENTRO VIDA RUBI

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Oficina 201 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 323 4046
Villavicencio - Meta




CONTRATO 2121 DE 2025
UN!ON TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE

ENFERMERIA
1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 14/11/2025
PERIODO INFORME 24/10/2025 — 14/11/2025
CENTRO VIDA EL RUBI
NOMERE TECNICO MYRIAM LEON SANABRIA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

¥ Brindar atencién basica en primeros auxilios y cuidado personal,

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

v Colabhorar con el equipo interdisciplinario en la identificacién de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remision o intervencian,

¥ Fomentar habitos de vida saludable mediante la participacion en actividades
educativas, recreativas y de autocuidade dirigidas a los adultcs mayores.

v Llevar el registro y control de fas actividades de enfermeria realizadas,
cumpliende con los protocolos establecides y garantizando la trazabilidad de
la atencién prestada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

QOBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

Diligencié personalmente el formato de inscripcion de cada adutto mayar con toda
la documentacién requerida, reviso cuidadosamente que esté completa y la lleno
sin tachaduras, enmendaduras ni correcciones manuales, para garantizar que su
ingreso al programa sea legal, claro y respetuoso.

VER EVIDENCIA 4.1

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

valoracion inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segln el

¢ronograma establecido para
esto.

Realicé la hoja de vida de cada beneficiario con la valoracién inicial, siguiendo el
cronograma establecido, y registro todos los datos pedidos por el formato con letra

clara, sin techaduras ni enmendaduras, para asegurar un inicio preciso y confiable
en su proceso de atencion,

VER EVIDENCIA 4.2

Diligenciar las bitacoras de
seguimiento de cada adulto

Las bitacoras se hacen con una frecuencia aproximada de 25 a 30 dias, por o
tanto, en el presente informe no se presentan bitacoras de seguimiento.




CONTRATC 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.998.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

INFCRME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

mayor, sin tachaduras ni
enmendaduras, segin el
cronograma establecide para
esto.

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

Mantuve bajo custadia la documentacién de cada adulte mayor, organizandola en
su archivo individual para garantizar su conservacion y facil consulta.

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

Brindé atencién basica en salud a los adultos mayores, apoyandolos en situaciones
de malestar y prestando primeros auxilios cuando fue necesario.

Realizar controles basicos de
salud, como toma de signos
vitales, control de peso vy
otros  parametros, segun
necesidad vy  orientacidn
profesional.

Realicé contrales basicos de salud como toma de signos vitales, peso y ofras

mediciones segun el reguerimiento clinico y las orientaciones de! profesional
correspondiente.

VER EVIDENCIA 4.3

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

Acompafié a los adultos mayores en actividades de autocuidado, promoviendo su
independencia y asegurando que cada intervencién se realizara con respeto,
dignidad y bienestar.

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

Llevé registros diarios y detallados de las atenciones prestadas, como la entrega
de alimentos y otros servicios suministrados segun la programacion.

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

Informé de inmediato al contratante cualquier novedad presentada, diligenciando
el formato comespondiente y aportando la informacién necesaria para su analisis.

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

Participé activamente en jornadas de promaocion y prevencion, colaborande en las
charlas educativas, actividadas grupales y dindmicas orientadas a mejorar I3
calidad de vida de los beneficiarios.
Llevé a cabo charlas orientadas a la promocién de la salud v la prevencién de
enfermedades frecuentes en la adultez mayor, tales coma:

1. Charla sobre tensién arterial
2. Charla sobre &} dengue
3. Charla sobre la fiebre amarilla

VER EVIDENCIA 4.4, 45Y 4.6

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

Formenté un trato respetuoso, cordial y empatico, tanto entre el equipo de trabajo
como hacia los adultos mayores dentro del Centro Vida.

Procurar un ambiente sano,
evitando la contaminacion

Contribui a mantener un ambiente sano, evitando la contaminacién visual y
auditiva, v promoviendo el orden y la tranquilidad en los espacios comunes.
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visual y auditiva en las
instalacionas del centro vida.

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

Verifiqué diariamente que los 35 beneficiarios recibieran sus alimentos en los
horarios estahlecidos:

= Refrigerio AM: 8:00 a.m.
«  Almuerzo: 12:00 p.m.
+« Refrigerio PM: 3:00 p.m.

Realicé observaciones y acompafiamiento en cada horario.

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

Estuve atenta a la identificacion de signcs de alerta o deterioro en el estado de
salud de los adultos mayores, informande de forma oportuna a los profesionales
encargados o al coordinador del programa.

Colaborar con e! equipo

interdisciplinario

(gerontdiogo, psicélogos,
nutricionistas,

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

integral a los beneficiarios.

Colaboré de manera continua con el equipo interdisciplinaric —gerontslogo,
psicélogos, nutricionistas, manipuladoras, instructores de manualidades vy
educadores fisicos— para garantizar una atencion integral.

VER EVIDENCIA 4.7 Y 4.8

No trasladar a los adultos

mayores fuera de las
instalaciones centro vida, sin
previa  autorizacidon  del
contratante,

No trasladé a ningtn adulto mayor fuera de las instalaciones sin la autorizacién
escrita del contratante, cumpliendo rigurgsamente este protocolo.

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

Cuidé los elementos y recursos del Centro Vida, verificande su buen uso v la
correcta custodia de los mismos.

Sin perjuicio de la autonomia
reconocida a EL
CONTRATISTA y de |la
inexistencia de relacion
laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA debera
permanecer en ¢l 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 crohograma
establecido por EL
CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garantizar la atencion
continua, oportuna y de

Permaneci en las instalaciones durante todo el tiempo en que los beneficiarios
recibieron los servicios, garantizando el acompanamiente y la atencién durante las
actividades programadas.
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calidad a los beneficiarios, v
se considera parte integral de
las condiciones esenciales
del cumplimiento del cbjeto
contractual.

Realizar la afiliacién y pago
de aportes mensual &l
sistema gereral en salud,
pension y riesgos laborales.

Realicé puntualmente mis aportes mensuales al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensién y Riesges Laborales, conforme a la nommatividad vigente,

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

Mantuve estricta confidencialidad sobre la informacidn personal, social y médica de
cada aduito mayor, resguardando su privacidad,

Mantener una conducta ética,
respetuosa y profesional,
fomentando un ambiente de
trato digno, ¢ordial y empético
con log beneficiarios.

Actué con conducta profesional, ética y respetuosa, procurando siempre un
ambiente digno, cordial y empatico hacia los beneficiarios.

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

Elaboré y entregué los informes periddicos de ejecucidn, adjuntando evidencias y
soportes de los servicios prestados segdn las solicitudes de la Unidn Temporal.

Observar rigurcsamente las
normas que le fijle a Unidn
Temporal para la realizacion
de la laber a que se refiere el
presente contrato.

Cumplo rigurosamente las normas y lineamientos impartidos por la Union Temporal
para el adecuado desarrollo de mis funciones.

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

Cumplo rigurosamente las normas y lineamientos impartidos por la Unién Temporal
para el adecuada desarrollc de mis funciones.

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

Ejecuté personalmente todas las funciones asignadas, atendiendo estrictamente
las instrucciones dadas por la Unidn Temporal y sus representantes.

Cuidar permanentemente los
intereses de la Union
Temporal.

Velé por los intereses de la Unidn Temporal, actuando responsablemente en el
manejo de los recursos y en el cumplimiento de mi labor,

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

Programe diariamente mis actividades y asisto a las reuniones convocadas por la
Unién Temporal, participando activamente en los espacios de coordinacién,

o~
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Observar completa armonia y
comprensién con los
beneficiarios, con sus
superiores y compafieros de
trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucion
de su labor.

Mantuve completa armonia y comprension en mis relaciones con los beneficiarios,
compafieros y superiores, favoreciendo un ambiente laboral respetuoso y
calaborativo.

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

Cumpli mis funciones con lealtad, disciplina y sentido de colaboracién hacia la
Unidn Temporal, representando adecuadamente el objetivo institucional.

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

Informé oportunamente por escrito a la Unién Temporal cualquier cambio en mi
direccion, teléfono o ciudad de residencia, manteniendo la actualizacion de mis
datos.

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

Desempefié todas las demés funciones que se derivan del correcto cumplimiento
del objeto contractual, siempre orientada al bienestar de los adultos mayores y al
funcionamiento adecuado del Centro Vida.

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 inscripcion, 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
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ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD Diligenciamiento de valoraciones iniciales
FECHA DESARROLLO 27/10/2025
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 tension 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 4.4
ACTIVIDAD Charla sobre la tensién arterial
FECHA DESARROLLO 31/10/2025
OBJETIVO Brindar a los adultos mayores informacién clara y comprensible sobre la tension

arterial, su importancia, valores normales y medidas preventivas para mantenerla en

rangos adecuados, promoviendo el autocuidado y la deteccién temprana de riesgos.
RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera

ACTIVIDAD Se dio inicio a la charla dando la bienvenida a los adultos mayores y explicando el
DESARROLLADA proposito del encuentro. Posteriormente, se presenté qué es la tensién arterial, cuales
son los valores normales y los factores que pueden elevarla o disminuirla. Se
realizaron demostraciones practicas de toma de tension arterial, resolviendo dudas e
incentivando la participacion de los asistentes. Finalmente, se invité a adoptar habitos
saludables y a reportar cualquier sintoma relacionado con alteraciones de la presién.
CONCLUSIONES Los adultos mayores participaron activamente, demostraron interés en comprender
cdmo funciona la tensién arterial y cémo cuidarse diariamente. La actividad permitié
reforzar habitos saludables y mejorar la identificacion de signos de alarma,
contribuyendo a la promocién y prevencién en salud dentro del Centro Vida.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD

Apoyo a instructora de manualidades

FECHA DESARROLLO

03/11/2025

OBJETIVO

Se colabord en actividades de manualidades para estimular la creatividad. motricidad

y capacidades cognitivas de los adultos mayores, promoviendo su bienestar e
integracion comunitaria.

RECURSOS UTILIZADOS

Se utilizaron materiales y espacios adecuados para manualidades, con apoyo
interdisciplinario y acompafiamiento constante para fomentar creatividad y bienestar
en los adultos mayores.

ACTIVIDAD Se apoyé en talleres de manualidades adaptados a las habilidades de los adultos
DESARROLLADA mayores, fomentando creatividad, motricidad fina, socializacion e integracién grupal.
CONCLUSIONES

La colaboracion en manualidades fortalecié la creatividad, motricidad y bienestar
emocional de los adultos mayores, promoviendo integracién social y un abordaje
integral junto al equipo interdisciplinario.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD Controles basicos de salud
FECHA DESARROLLO 05/11/2025
OBJETIVO Realizar controles basicos de salud a los adultos mayores, con el fin de detectar de
manera temprana alteraciones que puedan comprometer su bienestar.
RECURSOS Se utilizaron tensiémetro, estetoscopio, termémetro, balanza, oximetro y registros
UTILIZADOS escritos para el control basico de salud.
ACTIVIDAD Se realizaron controles mensuales de peso y signos vitales, adaptados a cada adulto
DESARROLLADA mayor, garantizando un seguimiento continue de su salud.
CONCLUSIONES

Las evaluaciones periddicas facilitaron la deteccién temprana de alteraciones.

promoviendo la prevencién de complicaciones y fortaleciendo la autonomia de los
adultos mayores.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD Charla sobre el dengue
FECHA DESARROLLO 08/11/2025
OBJETIVO

Sensibilizar a los adultos mayores sobre el dengue, sus formas de transmision, signos
de alarma, medidas de prevencién y la importancia de acudir oportunamente a los
servicios de salud ante la presencia de sintomas.

RECURSOS UTILIZADOS

Carteleras informativas

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se inici6 la charla dando la bienvenida a los adultos mayores y explicando la finalidad
del encuentro. Se abordé qué es el dengue, cémo se transmite, sus sintomas mas
frecuentes y los signos de alarma. Se explicaron las medidas de prevencién dentro
del hogar y en el entorno, como eliminar criaderos de mosquitos y mantener espacios

limpios. Se resolvieron dudas y se motivé a los participantes a aplicar las
recomendaciones.

CONCLUSIONES

La actividad permitié fortalecer el conocimiento de los adultos mayores sobre el
dengue y las acciones preventivas necesarias para evitar su propagacién. Los
participantes mastraron interés y lograron identificar medidas claras para protegerse

y reportar sintomas a tiempo, contribuyendo a la promocién de la salud en el Centro
Vida. :
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.8
ACTIVIDAD Apoyo al educador fisico
FECHA DESARROLLO 11/11/2025
OBJETIVO

Se colaboré con el area de educacion fisica en actividades adaptadas para adultos

mayores, promoviendo el movimiento, la prevencion de enfermedades y un estilo de
vida saludable.

RECURSOS UTILIZADOS

Se dispusieron espacios seguros, materiales de ejercicio y acompafamiento
profesional, brindando apoyo motivador y empatico en rutinas fisicas adaptadas a los
adultos mayores.

ACTIVIDAD Se apoy0 al profesional de educacion fisica en rutinas de estiramiento, coordinacion y

DESARROLLADA fuerza, acompanando a los adultos mayores con adaptaciones y motivacion en un
entorno seguro y confiable.

CONCLUSIONES

La colaboracién en educacion fisica fortalecié la movilidad, coordinacion y resistencia
de los adultos mayores, promoviendo integracion social y asegurando ejercicios

seguros y adaptados.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD Charla sobre |a fiebre amarilla
FECHA DESARROLLO 13/11/2025
OBJETIVO

Brindar a los adultos mayores informacién clara sobre la fiebre amarilla, su forma de
transmision, sintomas, medidas de prevencién y la importancia de la vacunacién como
principal estrategia de proteccién.

RECURSOS UTILIZADOS

Carteleras educativas

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se dio inicio a la actividad con la bienvenida a los adultos mayores, explicando el
propdsito de la charla. Se abordé qué es la fiebre amarilla, como se transmite, cuales
son los sintomas principales y las complicaciones que puede generar. Se destacé la
importancia de la vacunacion, su disponibilidad y los cuidados preventivos para evitar
la proliferacién del mosquito. Se resolvieron dudas y se motivé a los asistentes a
mantener al dia su esquema de vacunacion.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores manifestaron interés en conocer mas sobre la fiebre amarilla y
reconocieron la importancia de la prevencién y la vacunacion. La actividad permitio
reforzar conocimientos esenciales en salud y promover la adopcidon de medidas
preventivas, contribuyendo al bienestar colectivo dentro del Centro Vida.,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

NOVEDADES PRESENTADAS

Nﬂ

FECHA NOVEDAD

DESARROLLO NOVEDAD

N/A

N/A

N/A
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Diligenciamiento de formato de inscripciones con su valoracién
inicial para conocer el estado fisico de los beneficiarios

PR f 7

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se llevo a cabo la entrega de almuerzos y refrigerios a los adultos
mayores beneficiarios del programa, garantizando una distribucién organizada, higiénica y oportuna. La jornada

buscd contribuir al bienestar nutricional de los participantes, asegurando el acceso diario a una alimentacion
adecuada

LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA EL RUBI

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA EDAD SISBEN
1 MISAEL ABRIL GUEVARA 17.124.594 & C4
2 ANA JOAQUINA AMADO 24.248.483 77 B2
3 MARTHA LUZ AZUERO HERNANDEZ 51.674.451 67 B4
4 JOSE ENRIQUEBALLEN MARTINEZ 4.082.575 80 B2
5 NOEB AQUERO RONCANCIO 4.396.441 86 A5
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6__ | GERMAN ENRIQUE BURGOS PRIETO 19.182.705 | 73 B4
7 LEONOR CARDENAS MOLINA 40.385.659 60 B3
8 HORTENGIA YOLANDA CHACON OSORIO 40.405.945 63 B6
9 DEOGRACIAS DIAZ MAYORAL 4.365.232 87 B3
10 | LUZ IMELDA GARNICA RINCON 28.375.191 83 A3
1 GERMAN GOMEZ SOCHA 19.324.740 66 B1
12 | JUAN DE JESUS GONZALEZ 6.648.053 88 B4
13 | LUIS GUILLERMO GONZALEZ ESPINOSA 19.192.943 76 C3
14 | ELSALLANOS MURCIA 24.467.070| 76 B1
16 | MARIA NINFA LOPEZ 36.178.649 63 cé
16 _ | ROSA MARIA MONTENEGRO JIMENEZ 21235193 77 C14
17 | ANA JULIA MORENO GONZALEZ 23.422.013 786 B6
18 | PABLO HELI MORERA CALDERON 7.822.067 88 C4
19 | IMELDA OSPINA LOZADA 28.900.772 86 B4
20 | MARCO ANTONIO PANTOJA VARGAS 18.931.652 74 B4
21 HECTOR PARRADO VARELA 17314930 66 B5
22 | GRICELDA PEREZ 21.199.265 81 Ccé
23 | ROSALBA HENAO DE GUERREQ 21.200.295 75 C13
24 | GILMA RODRIGUEZ CABALLERO 26.468.693 73 c8
25 | MARIA ELISA ROJAS DE CARRILLO 23.489.300 69 c4
26 | MIGUEL ALVARO ROJAS GONZALEZ 3.271.702 74 B2
27 | ANIBAL ROLDAN 2.585.623 89 B2
28 | MARGARITA SANABRIA PARDO 20.854.922 81 B7
29 | YOLANDA SANABRIA DE LEON 21.217.212 85 B4
30 | MARIA ELENA SANCHEZ CORREA 30.041.493 79 A2
31 LUZ GREY SIERRAANGEL 51.683.566 63 B2
32 | MARTHA YANETH SIERRAANGEL 01.685.684 62 BS
33 | FLEURY TAFURT RIVERA 4.433.840 38 C1
34 | JOSE JOAQUIN TRUJILLO TORRES 483.387 o7 AS
35 | FANNY USECHE CASTRO 51.612.478 64 B1
REVISO Y APROBO:
oA LEON SANABRIA JORGE ENRIQUE RUIZ
o, Al C.C. 86.040.479

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO: COORDINADOR CENTRO VIDA
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1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME 15/12/2025

PERIODO INFORME 15/11/2025 — 14/12/2025

CENTRO VIDA EL RUBI

NOMBRE TECNICO MYRIAM LEON SANABRIA

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencién integral de los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad y abandono social, mediante Ia
ejecucion de actividades asistenciales y de apoyo en salud dentro
de la modalidad CENTRO VIDA EL RUBI del municipio
Villavicencio del departamento del Meta, promoviendo el bienestar
fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS v" Apoyar las actividades de promocion y prevenciéon en salud,

ESPECIFICOS mediante el acompafiamiento en controles médicos, toma de

signos vitales y seguimiento del estado de salud de los adultos
mayores.

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

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

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

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

En el segunde corte contractual no se diligencio el formato de inscripcion de cada
adulte mayor con toda la documentacion requerida, reviso cuidadosamente que
esté completa y la lleno sin tachaduras, enmendaduras ni correcciones manuales,
para garantizar que su ingreso al programa sea legal, claro y respetuosa.
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Dar apertura a Ia hoja de vida
de los adultos mayores con la

valoracion fnicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segun el

cronagrama establecido para
esto.

Yo abro la hoja de vida de cada beneficiario con Ia valoracién inicial, siguiendo el
cronograma establecido, y registro todos los datos pedidos por el formato con letra
clara, sin tachaduras ni enmendaduras, para asegurar un inicio preciso y confiable
e suU proceso de atencidn,

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

Se diligencio el formato de bitdcora de seguimiento a los 35 beneficiarios del centro
vida EL RUBI conforme con los requerimientos establecidos por la union temporal.

VER ACTIVIDAD 1.1

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

Mantengo bajo custodia la documentacidn de cada aduito mayor, organizéndola en
su archivo individual para garantizar su conservacion y facil consulta.

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

Brindé atencidn basica en salud z los adultos Mayores, apoyandolos en situaciones
de malestar y prestando primeros auxilios cuande fue necesario.

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

otros  parametros, segin
necesidad vy  orientacion
rofesional.

Realice controles basicos de salud como toma de signos vitales, peso y otras
mediciones segln el reguerimiento clinico Yy las orientaciones del profesional
correspondiente.

VER EVIDENCIA 4.2

Apoyar en =actividades de
autocuidade de los adultos
mayores, asegurando
condiciones de dignidad,
respeto v bienestar,

Acompafié a los adultos mayores en actividades de autocuidado, promoviendo su
independencia y asegurando que cada intervenciéon se realizara con respeto,
dignidad y bienestar,

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

Llevé registros diarios y detallados de las atenciones prestadas, cemo la entrega
de alimentos y otros servicios suministrados segun la programacién.

Infermar inmediatamente al
contratante las novedades
que se presenten, con el
respectivo  diligenciamiento
del formate.

Informé de inmediato al contratante cualquier novedad presentada, diligenciando
el formato correspondiente y aportando Ia informacion necesaria para su analisis.

Participar activamente en
actividades de promocién y
prevencion, tales como
jornadas de salud, charas
educativas o  dindmicas
grupales dirigidas a mejorar
(@ calidad de vida de los
aduitos mayores.

Participé activamente en jornadas de promacion y prevencién, colaborando en las
charlas educativas, actividades grupales y dinamicas orientadas a mejorar (a
calidad de vida de los beneficiarios.
Llevé a cabo charlas orientadas a |3 promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades frecuentes en la adultez mayor, fales como:

1. Charia sobre la diabetes

2. Charla sobre Higiene perscnal

3. Charla sobre lavado de manos

4. Charla sobre infeccién de vias urinarias

VEREVIDENCIA4.4,45Y 4.5
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UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

Velar por un trato respetucso
¥ cordial entre los integrantes
del eguipo de trabajo, al
momento de dirigirse y tratar
@ los adultes mayores del
centro vida asignado.

Fomenteé un trato respetuoso, cordial y empatico, tantc entre el equipo de trabajo
como hacia los adultos mayores dentro de! Centro Vida.

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

Contribui @ mantener un ambiente sano, evitando la contaminacion visual y
auditiva, y promoviendo el orden y Ia tranquilidad en los espacios comunes.

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

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

¢ Refrigerio AM: 8:00 a.m.
*  Almuerzo: 12:00 p.m.
» Refrigerio PM: 3:00 p.m.

Realicé observaciones y acompafiamiento en cada horario.

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

Estuve atenta a la identificacién de signos de alerta o detericro en el estado de
salud de los adultos mayores, informando de forma oportuna a los profesionales
encargados o al coordinador del programa.

Colaborar con el equipo
interdisciplinario
{gerontdlogo,
nutricionistas,
manipuladeras, instructores
de manualidades y
educadores fisicos) para
garantizar una  atencion
integral a los beneficiarios.

psicélogos,

Colaboré de manera continua con el equipo interdisciplinario —gerontélogo,
psicologos, nufricionistas, manipuladoras, instructores de  manualidades y
educadores fisicos— para garantizar una atencion integral.

VER EVIDENCIA 4.7 Y 4.8

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

No trasladé a ningun adulto mayor fuera de las instalaciones sin 12 autorizacion
escrita del contratante, cumpliendo rigurosamente este protocolo.

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

Cuidé los elementos y recursos del Centro Vida, verificando su buen uso ¥ la
correcta custodia de los mismos.

Sin perjuicio de la autonomia
reconocida a EL
CONTRATISTA y de |la
inexistencia de relacién
laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA debera
permanecer en el Centro Vida
del Adulto Mayor que le sea
asignado durante el tiempo
en que los adultos mayores
beneficiarios del programa
estén recibiendo los
servicios, garantizando su
permanencia  durante las

Permaneci en las instalaciones durante todo el tiempo en que los beneficiarios
recibieron los servicios, garantizando el acompanamiento y la atencién durante las
actividades programadas.
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UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

actividades programadas de
acuerdo con ef cronograma
establacido por EL
CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garantizar la atencion
continua, oportuna y de
calidad & los beneficiarios, y
se considera parte integral da
las condiciones esenciales
del cumplimiento del cobjeto
contractual,

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

Realicé puntualimente mis aportes mensuales al Sisterna General de Seguridad
Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, conforme a ia normiatividad vigente.

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

Mantenga estricta confidencialidad sobre Ja informacion

personal, social y médica
de cada adulto mayor, resguardando su privacidad,

Maniener una conducta ética,
respeluosa v profesional,
fomentando un ambiente de
trato digno, cordial y empatico
con fos beneficiarios.

Actué con conducta profesional, atica y respetuosa, procurando siempre un
ambiente digno, cosdial y empatico hacia los beneficiarios.

Rendir informes peritdicos

de ejecucion, incluyendo
evidengias del  senicio
prestado, segun lo solicite ta
Unidn Temporal.

Elaboré y entregué los informes periédicos de gjecucion, adjuntando evidencias y
soportes de [os servicios prestados segtn las solicitudes de iz Unidn Temporal,

Chservar rigurosamente las
normas que le fijle fa Unian
Temporal para la realizacion
de la labor 2 que se refiere 2!
presente contrato.

Cumpii rigurosamente las narmas y lineamienios impartidos porla Unidn

Temporal
para el adecuado desarrofio de mis funciones.

Guardar absoluta reserva,
salvo autorizacion expresa de
la Unién Temporal, de todas
aquefias informacicnes que
fleguen a su conocimiento,
debidc a su trabajo, y que
sean por naturaleza privadas.

Guarde absoluta reserva de toda informacion de caracter privado a la que se tenga
acceso en el desarrollo de sus funciones, salvo que exista autorizacion expresa de
la Uni6n Temporal para su divulgacion. Esta obligacion asegura la confidencialidad,
prolege fa privacidad de las personas involucradas ¥y garaniiza e manejo
responsable de informacion sensible durante la ejecucion del contrata.

Ejecutar por si mismo las
obligaciones asignadas vy
cunplir  estrictamente las
instrucciones que fe sean
dadas por ia Uinién Temporai,
O POr quienes fa representen,
respecto del desarroflo de sus
actividades.

Ejecute personalmente todas las funciones asignadas, atendiendo estrictamente
las instrucciones dadas per fa Unién Temporal ¥ Sus representantes.

Cuidar permanemtemente los
intereses  de la  Unién
Temporal

Velé por los intereses de fa Unidn Temporal, attuando responsabiemente en el
manejo de los recursos y en el cumplimiento de mi lebor.
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Programar diariamente sus
actividades y asistir a las
reuniones que efectie Ia
Unidn Temporal a las cuales
hubiere sido citado.

Programe diariamente mis actividades y asisto a las reuniones convocadas por la
Unién Temporal, participando activamente en los espacios de coordinacion.

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

Mantuve completa armenia y comprension en mis relaciones con los beneficiarios,

compafieros y superiores, favoreciendo un ambiente laboral respetuoso vy
colaborativo.

Cumplir  permanentemente
con espiritu  de lealtad,
colaboracién vy disciplina con
la Union Tempaoral.

cumpli mis funciones con lealtad, disciplina y sentido de colaboracién haca la
Unién Temporal, representando adecuadamente el objetivo institucional.

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

Informe oportunamente por escrito a la Unién Temporal cualquier cambio an mi
direccion, teléfono o ciudad de residencia, manteniendo la actualizacion de mis
datos.

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

Desemperie todas las demas funciones que se derivan del correcto cumplimiento
del objeto contractual, siempre orientada al bienestar de los adultos mayores y al
funcionamiento adecuado del Centro Vida.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD Diligenciamiento de bitacoras de seguimiento

FECHA DESARROLLO | 18,19 y 20 de noviembre del 2025

OBJETIVO Realizar la bitacora de seguimiento de los adultos mayores al
programa Centro Vida

RECURSOQS Formatos de inscripcidn, mesa, sillas, esferos.

UTILIZADOS

ACTIVIDAD A medida que los adultes mayores iban llegando al punto se

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

CONCLUSIONES Se logré completar el cupo maximo de los beneficiarios del

programa.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD CONTROLES BASICOS DE SALUD
FECHA DESARROLLO 2111/2025
OBJETIVO

Realizar controles basicos de salud a los adultos mayores, con
el fin de detectar de manera temprana alteraciones que puedan
comprometer su bienestar.

RECURSOS UTILIZADOS

Se utilizaron tensiémetro, estetoscopio, termémetro, balanza,
oximetro y registros escritos para el control basico de salud.

ACTIVIDAD Se realizaron controles mensuales de peso y signos vitales,

DESARROLLADA adaptados a cada adulto mayor, garantizando un seguimiento
continuo de su salud.

CONCLUSIONES

Las evaluaciones peri6dicas facilitaron la deteccion temprana
de alteraciones, promoviendo la prevencién de complicaciones
y fortaleciendo la autonomia de los adultos mayores.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD Charla sobre higiene personal

FECHA 22/11/2025

DESARROLLO

OBJETIVO Brindar a los adultos mayores informacion clara y comprensible sobre |a
tension arterial, su importancia, valores normales y medidas preventivas
para mantenerla en rangos adecuados, promoviendo el autocuidado y
la deteccién temprana de riesgos.

RECURSOS Cartelera 2 2

UTILIZADOS = :

ACTIVIDAD Se dio inicio a la charla dandola bienvenida a los adultos mayores y

DESARROLLADA explicando el propésito del encuentro. Posteriormente, se presenté qué
es la tension arterial, cuales son los valores normales y los factores que
pueden elevarla o disminuirla. Se realizaron demostraciones practicas
de toma de tension arterial, resolviendo dudas e incentivando la
participacion de los asistentes. Finalmente, se invité a adoptar habitos
saludables y a reportar cualquier sintoma relacionado con alteraciones
de la presion.

CONCLUSIONES Los adultos mayores participaron activamente, demostraron interés en

comprender como funciona la tensién arterial y cémo cuidarse
diariamente. La actividad permitié reforzar habitos saludables y mejorar
la identificacion de signos de alarma, contribuyendo a la promocién vy
prevencion en salud dentro del Centro Vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD APOYO A TALLERISTA
FECHA DESARROLLO | 24/11/2025
OBJETIVO

Se colaboré en actividades de manualidades para estimular la
creatividad, motricidad y capacidades cognitivas de los adultos
mayores, promoviendo su bienestar e integracion comunitaria.
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RECURSOS Se utilizaron materiales y espacios adecuados para man ualidades, con
UTILIZADOS apoyo interdisciplinario y acompafiamiento constante para fomentar
creatividad y bienestar en los adultos mayores.
ACTIVIDAD Se apoyé en talleres de manualidades adaptados a las habilidades de
DESARROLLADA

los adultos mayores, fomentando creatividad, motricidad fina,
socializacion e integracion grupal.

CONCLUSIONES

La colaboracién en manualidades fortalecioé |a creatividad, motricidad
y bienestar emocional de los adultos mayores, promoviendo

integracién social y un abordaje integral junto al equipo
interdisciplinario.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD Charla sobre la diabetes

FECHA 25/11/2025

DESARROLLO

OBJETIVO Sensibilizar a los adultos mayores sobre la diabetes, sus formas de
transmision, signos de alarma, medidas de prevencion y la importancia
de acudir oportunamente a los servicios de salud ante la presencia de
sintomas.

RECURSOS Carteleras informativas

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se inicidé la charla dando la bienvenida a los adultos mayores y

DESARROLLADA explicando la finalidad del encuentro. Se abordd que es el dengue,
como se transmite, sus sintomas mas frecuentes y los signos de
alarma. Se explicaron las medidas de prevencion dentro del hogar y en
el entorno, como eliminar criaderos de mosquitos y mantener espacios
limpios. Se resolvieron dudas y se motivé a los participantes a aplicar
las recomendaciones.

CONCLUSIONES

La actividad permitié fortalecer el conocimiento de los adultos mayores
sobre el dengue vy las acciones preventivas necesarias para evitar su
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propagacion. Los participantes mostraron interés y lograron identificar
medidas claras para protegerse y reportar sintomas a tiempo,
contribuyendo a la promocién de la salud en el Centro Vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

| e

ACTIVIDAD 4.6

ACTIVIDAD APQOYO AL EDUCADOR FISICO

FECHA 26/11/2025

DESARROLLO

OBJETIVO Se colaboré con el area de educacién fisica en actividades adaptadas
para adultos mayores, promoviendo el movimiento, la prevencion de
enfermedades y un estilo de vida saludable.

RECURSOS Se dispusieron espacios seguros, materiales de ejercicio y

UTILIZADOS acompanamiento profesional, brindando apoyo motivador y empatico en
rutinas fisicas adaptadas a los adultos mayores.

ACTIVIDAD Se apoyo al profesional de educacion fisica en rutinas de estiramiento.

DESARROLLADA coordinacion y fuerza, acompafiando a los adultos mayores con
adaptaciones y motivacion en un entorno seguro y confiable.

CONCLUSIONES

La colaboracién en educacion fisica fortalecié la movilidad, coordinacion

y resistencia de los adultos mayores, promoviendo integracion social y
asegurando ejercicios seguros y adaptados.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD Charla sobre lavado de manos

FECHA 01/12//2025

DESARROLLO

OBJETIVO Brindar a los adultos mayores informacién clara sobre la fiebre amarilla,
su forma de transmisién, sintomas, medidas de prevencion y la
importancia de la vacunaciéon como principal estrategia de proteccion.

RECURSOS Carteleras educativas

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se dio inicio a la actividad con la bienvenida a los adultos mayores,

DESARROLLADA

explicando el proposito de la charla. Se abordé qué es la fiebre amarilla,
como se transmite, cudles son los sintomas principales y las
complicaciones que puede generar. Se destacd la importancia de la
vacunacion, su disponibilidad y los cuidados preventivos para evitar la
proliferacion del mosquito. Se resolvieron dudas y se motivé a los
asistentes a mantener al dia su esquema de vacunacion.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores manifestaron interés en conocer méas sobre la
fiebre amarilla y reconocieron la importancia de la prevencion y la
vacunacion. La actividad permitié reforzar conocimientos esenciales en
salud y promover la adopcién de medidas preventivas, contribuyendo al
bienestar colectivo dentro del Centro Vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.8

ACTIVIDAD Charla sobre infeccién de vias urinarias

FECHA 08/12//2025

DESARROLLO

OBJETIVO Brindar a los adultos mayores informacién clara sobre la infeccion de
vias urinarias, su forma de transmision, sintomas, medidas de
prevencion y la importancia de la vacunacion como principal estrategia
de proteccion.

RECURSOS Carteleras educativas

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se dio inicio a la actividad con la bienvenida a los adultos mayores,

DESARROLLADA explicando el proposito de la charla. Se abordé qué es la fiebre amarilla,
como se transmite, cudles son los sintomas principales y las
complicaciones que puede generar. Se destacé la importancia de la
vacunacion, su disponibilidad y los cuidados preventivos para evitar la
proliferacion del mosquito. Se resolvieron dudas y se motivo a los
asistentes a mantener al dia su esquema de vacunacion.

CONCLUSIONES Los adultos mayores manifestaron interés en conocer mas sobre la

fiebre amarilla y reconocieron la importancia de la prevencion y la
vacunacion. La actividad permitié reforzar conocimientos esenciales en
salud y promover la adopcién de medidas preventivas, contribuyendo al
bienestar colectivo dentro del Centro Vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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5. NOVEDADES PRESENTADAS

NU

FECHA NOVEDAD

DESARROLLO NOVEDAD

N/A

N/A

N/A

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Apoyo a la celebracién del dia de la llaneridad al centro vida.




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

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Diligenciamiento de formato de inscripciones con su valoracion

inicial para conocer el estado fisico de los beneficiarios
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se llevo a cabo la entrega de almuerzos y refrigerios a los adultos
mayores beneficiarios del programa, garantizando una distribucion organizada, higiénica y oportuna. La jornada

buscé contribuir al bienestar nutricional de los participantes, asegurando el acceso diario a una alimentacion
adecuada

7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA EL RUBI

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA EDAD SISBEN
1 MISAEL ABRIL GUEVARA 17.124.594 77 ca
2 ANA JOAQUINA AMADO 24.248.483 77 B2
3 MARTHA LUZ AZUERO HERNANDEZ 51.674.451 67 B4
4 JOSE ENRIQUE BALLEN MARTINEZ 4.082.575 80 B2
5 NOE BAQUERO RONCANCIO 4.396.441 86 AS
6 GERMAN ENRIQUE BURGOS PRIETO 19.182.705 73 B4
7 LEONOR CARDENAS MOLINA 40.385.659 60 B3
8 HORTENCIA YOLANDA CHACON OSORIO 40.405.945 63 B6
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UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 501.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA w2
) DEOGRACIAS DIAZ MAYORAL 4,265.232 27 B3
10 LUZ IMELDA GARNICA RINCON 28.375.191 83 A3
" GERMAN SOMEZ 50CHA 15.324.740 66 n1
12 JUAN DE JESUS GONZALEZ 6.648.053 88 B4
13 LUIS GLELLERMO GONZALEZ 19.192.943 76 C3
14 ELSA LLANOS MURCIA 24.467.070 76 Bl
15 MARIA NINFA LOPEZ 36.178.64% 63 6
16 ROSA MARIA MONTENEGRO HMENEZ 21235193 77 14
iT ANA, JULIA MOREND GONZALEZ 23.422.013 76 BB
18 PABLO HELI MORERA CALDERON 7.822.067 a8 Ca
19 IMELDA OSPINA LOZADA 28,900.772 85 B4
20 MARCO ANTQNIO PANTOJA VARGAS 18.931.652 74 B4
21 HECTOR PARRADO VARELA 17314530 66 B5
22 GRISELDA PEREZ 21.195.265 81 C6
23 ROSALSA HENAQ DF GUERRERO 7.078.076 75 B4 |
24 GIL.MA RODRIGUEZ CABALLERO 26.468.693 73 ]
25 MARIA ELISA ROJAS DE CARRILLO 23.489.300 69 4
26 MIGUEL ALVARO ROJAS GONZALEZ 3.271.702 74 82
27 AN1BAL ROLDAN 2.585,623 89 82
28 MARGARITA SANABRIA PARDO 20.854.922 81 B?
20 YOLANDA SANABRIA DE LEON 2.117.212 85 B4
30 MARIA HELENA SANCHEZ CORREA 30.041.493 79 A2
A LUZ GREY SIERRA ANGEL 51.683.566 63 B2
32 MARTHA YANETH SIERRA ANGEL 51.585.684 62 B85
a3 FLEURY TAFUR RIVERA 4.433.840 88 Ci
34 JOSE JOADUIN TRUSILLO TORRES 483 387 97 A5 ‘
35 FANNY USECHE CASTRO 51.612.470 64 B1 |

Uaglea

MYRIAM LEON SANABRIA
C.C. 40386769
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

REVISO Y APROB:
JORGE ENRIQUE
C.C. 86.040.479

CARGO: COORDINADOR CENTRO VIDA RUBI
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CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ] UNVION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA ~ |FECHAINGRESO |~ . nok. 9ao o
by 2}~ pct- o728
DIRECCION ’ FECHA DE TOMA o
Mz (3 Case 449 sec ¢ |DEDATOS 7{-:’ 10 ws
NOMBRE DE \ . CARGO Roxher de
QUIEN ATIENDE ?‘f(—l/n of " an G ’k LPOP 1S
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NOMERO
@ pocumvenTo Ceotitley [312ys4 o
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ’
Misqe | NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ak / APELLIDO G urvciry
FECHADE EDAD
NACIMIENTO A- Meweo (9 yp I
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Aclot 1‘9 Mavoy Meseo hnd
SISBEN c RH o4
~
ESCOLARIDAD L, DIRECCION
3~ P"‘:W-pa CYa 295 3R 6D
OCUPACION : TELEFONO
/“lﬁc;av 3229619 ¢
. ' 3. SALUD '
EPS Noeve #ps TIPOAFILIAGION | T/l o
DIAGNOSTICOS
/J.pe(#n_sran,_ Do brdes - hz'pf% VDJJFSMD
MEDICAMENTOS i /
ACTIVIDAD FISICA |[SI__ % _NO CONSUMO 3 NON-
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO ¥
TIPODE
DISCAPACIDAD in Guna




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN E [ s mQ GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos foclos  los .
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas |, ;. 2 0;
ALIMENTARIOS W10 scre Lt el i
ALIMENTOS Carnes, huevos, P o 7 T
INTOLERADOS NV ey nc leguminosas B e f7
OBSERVACIONES: Azucares B 5
N SENVILN ¢
Lacteos

/2/(_’) Jﬂp ;}.;’ﬂ(‘c,,

17 ]?ﬂr F=° v iy,

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO , ESTOMATITIS Leo
| ANGULAR s
PELO o GLOSITIS ) O
DESPRENDIBLE N O ESCARLATA il
PELO SIN PIGMENTO s/ LENGUA LISA n D
COILONIQUIA ENCIAS e
AN SANGRANTES i e
UNAS QUEBRADIZAS N ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA PO ATROFIA MUSCULAR O
PALIDEZ DEBILIDAD O
700 MUSCULAR Y
AGRIETADA COSTILLAS
At 3 PROMINENTES NO
DESCAMACION MO OSTEOMALACIA J o
HIPERQUERATOSIS Ao 5.6 OTROS
SEBORREA : RETRASO
NASOLABIA VO CICATRIZAR Mo
LAGRIMEO O ARDOR A O ASCITIS GRADO A O
CEGUERA A D EDEMA GRADO
NOCTURNA / N D
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N O
PERDIDAAUDITIVA | n> CUELLO INFLAMADO VO
OBSERVACIONES:
aarll -/ff/f/‘-'/ /hw;‘/'rc,ch ye /5« s eSO a /é'f £de S
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. CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Balgre= TALLA Hedo
PESO; 5-9 TALLA: / 5— G EDAD: }? IMC: 27 GI
" 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
3 85 2.5 166 2 30 |3

/. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Drce bo #e < /Zzﬂ/a/ﬁra:g/wm.)
/72?/)(3}/%”9/03:\
7.2QUIRURGICOS: /%OF’M/] C(OC-’[?J’T] re,
lecesion de  cotore 1o
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Rdulfe denta ok limiles norme el ole peso ; PO enferimndco
NUTRIC'ONAL y Beor ’35? /ng’,‘;gzn MCGWMOCJMJ) U-/VL"LG“J"Y—/E.’J
ESTADOFISICO  Dispminvcior— de mese y:mfa)r’ g floxibifedect
. Socteds  a lo_ cle
ESTADO Adf-’/)la Seen é{{- q/;?re__ colg{)c)"‘ﬂ&&’f , ’ch-»m/( -y e
EMOCIONAL son rse en b/ En ef erpteo  Uiis
OBJET'VOS DE OV g }A /‘}‘_‘/ Q&c V‘ICJGJ g/ énﬂ 9 7£af Condey onie i
ALIMENTACION /br loa c:o/aiihn’ hMatyone ) 4 7

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: \\'\\4\ Aci o S

NOMBRE: _ M| yiom LonS.
IDENTIFICACION: 4D 2 86FES d{;‘\’

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: /1/1/’%’/ M

NOMBRE: Fisoel Abn] Suevaro
IDENTIFICACION: [ % 1% ¢+585 14
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 801.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

*?

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA 1D ) FECHAINGRESO |55 g chibre 2075
DIRECCION | { FECHA DE TOMA ,

Me 3 csye S.. 2 |DEDATOS b3 - ot ~2s2F
NOMBRE DE . ‘ CARGO Auv¥ivoy dg
QUIEN ATIENDE Lqu[é*c:m) Gnfemmenc,

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ceedula. 29249% Y23
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO
Ang NOMBRE TJoageme
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ’
Aredd APELLIDO
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2$ - Pepolo- Y ® o
GRUPO o . SEXO
POBLACIONAL Aovte pronyor ];-P Menie
SISBEN B RH o1
ESCOLARIDAD i DIRECCION | y
I g Sec 7. 12 sy
OCUPACION I TELEFONO g
1 ol 3123433734
3. SALUD
EPS Nizca €03 TIPO AFILACION | S_bsidhado
DIAGNOSTICOS Deabetfes- 4, PPH Pnsi o
MEDICAMENTOS Sitagl pina.metform e
Valsqcefl-ﬂh - amlodipr 0
ACTIVIDAD FISICA | S NO CONSUMO S NOC »-
TABADO

CONSUMO LiCOR S NO » DISCAPACIDAD | Si NO_.
TIPO DE
DISCAPACIDAD Mo wvi ,l‘ff-bo rPCﬂI'JCJcBC_ ?‘G-’QCJ t)nc,c’a Lo, (G f’c’c‘-cﬂ




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA .
ALIMENTACION EN \41 ]9 GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS % Cereales, tubérculos 2. 3 Vecey Y Yemn
TRANSTORNOS _ Verduras, hortalizas, frutas L}
ALIMENTARIOS Ninguac tods lode,
ALIMENTOS i Carnes, huevos, crndo
INTOLERADOS NMingone leguminosas o ioj—f v
OBSERVACIONES: ¥ Azucares A ver po Senve.
1N\C <
N G Lacteos ovond>  ge P"""gf’ ]

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO : ESTOMATITIS
=9 ANGULAR N o

PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE i ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO =3 LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS

g SANGRANTES U O
UNAS QUEBRADIZAS P ESMALTE MOTEADO oo

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR no
PALIDEZ . DEBILIDAD

S\ MUSCULAR NO

CQOSTILLAS
IR PO PROMINENTES N O
DESCAMACION o O OSTEOMALACIA |
HIPERQUERATOSIS e 56 OTROS
SEBORREA RETRASO .
NASOLABIA MO CICATRIZAR ®,
LAGRIMEO O ARDOR e ASCITIS GRADO O
CEGUERA 5 EDEMA GRADO ~
NOCTURNA r p
5.5 AUDITIVO CANSANCIO R

PERDIDAAUDITIVA | oo CUELLO INFLAMADO oD

OBSERVACIONES: | odu/ b B ene beno  Condicion flice
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CONTRATO 2127 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE !
PESO Belmea TALLA ¥l HA
PESO: <L3.1 TALLA: Lyg EDAD: >} IMC: 2 £.]
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
52 q3 26 (4p 39 33 |39
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS: ¢ PN{@“&M - hervoe b= s
C
7.2QUIRURGICOS: cel¢ e fectoraia
Ce *c.vq '}(.
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Al com pese Aot oo D/t Jivmifos 0r nne g
NUTRICIONAL cler _rtcomvrdocinrs nvhoeiones Po- e fermrd ot Qg- Beg
ESTADO FiSICO e - eredd =
® LTS S et s d P L
ESTADO e pbserpie Gy Foes A s Por PK P78 re
EMOCIONAL Yesrminverdn o mdisy ”nmq 4 / fee
OBJETIVOS DE avay eI onfet rclecms o e Oy rren fow caori
ALIMENTACION ﬁ.’anCﬂc.ofa /fc,ﬁ-ndo el S8 fornc mméﬂpﬁg, o
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIOC,
FIRMA: Hu nam eon S FIRMA O HUELLA: :
NOMBRE: Hk-—fv\ o Laon S NOMBRE: ﬂnc:! ﬁ—oas_rc)ma R‘mr.cﬂ)

IDENTIFICACION: __ 403863¢4 Jud  IDENTIFICACION: 2 428 UET Ao
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 SNIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 !
NIT. 901.999.838-0 .3 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
~ 1._DATOS GENERALES
CENTRO VIDA ,_{ vby FECHAINGRESO | 9 3.,5.7202%
DIRECCION FECHA DE TOMA '
Mz 3 esyq <oV |DEDATOS ’U'Ho el
NOMBRE DE 1 , CARGO AWy de
QUIEN ATIENDE Hq‘ nom Lean en,{e wNere
2. _DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola SIEFYY S
PRIMER NOMBRE v h SEGUNDO L
ay 1Nha NOMBRE Uz
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
VS dge APELLIDO I-Fc Y NG @2
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2 2- NN - 1957 fo§
GRUPO SEXO .
POBLACIONAL Ae;\ul% Wovp oy Qm-er\mD
SISBEN Ry ; RH ' ot
ESCOLARIDAD . DIRECCION
- Exihuﬁﬂ¥DC&wua Cjkw%,5g0%|
OCUPACION TELEFONO N
Verdedora Lintos 2053514952
3. SALUD '
EPS CO| crcop | TIPOAFILIACION T < 1,5, Vo oy
DIAGNOSTICOS )}
Ado o Seno
MEDIC TO
DICAMENTOS D ap”ca
ACTIVIDAD FISICA |SI__ ¥ __NO CONSUMO SI NO X
TABADO
CONSUMO LICOR Si NO DISCAPACIDAD | SI NO
¥ ——"" v
TIPO DE
DISCAPACIDAD MOUs Cajcjd Mode V\Z]C))d re lecioncde con /e
Cx




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN el misnmQ GRUPO FRECUENCIA
CASA Aelv 4o
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos UP re. X Servan
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Ninocung S ees ¥ S ena
ALIMENTOS = Carnes, huevos,
INTOLERADOS N 6 nd | leguminosas LIV O
OBSERVACIONES: J Azucares
Fulchy ¥ Yermeey
Lacteos

4 uecr, X Nemerg

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO X ESTOMATITIS :
NO ANGULAR e
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA N©
PELO SIN PIGMENTO < 4 LENGUA LISA i
COILONIQUIA ~ ENCIAS S
N O SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS ~ O ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N O ATROFIAMUSCULAR N 0
PALIDEZ \ DEBILIDAD
ND MUSCULAR N
_ COSTILLAS .
e N O PROMINENTES N D
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA N O
HIPERQUERATOSIS N O 5.6 OTROS
SEBORREA e RETRASO
NASOLABIA o CICATRIZAR p DO
LAGRIMEO O ARDOR N O ASCITIS GRADO & B
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N NS
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N O
PERDIDA AUDITIVA N O CUELLO INFLAMADO O

OBSERVACIONES:

M NHY Ne
-
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 R
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE : TMETODO TOMA DE
PESO Pelorse Deeatel| TALLA Mebo
PESQ: 53 TALLA: 159 EDAD: ¢ T IMC: 2/) 2
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | [ ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
62 X 2 Y (¥9 | 49 [Ny | 3Y

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

éh%wﬁ44ﬁs

7.2QUIRURGICOS: No yfﬁﬁ,no N L e C/Nﬁ e,

No

O{O)nca 7

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Bolv 7o com Disws dornko dr Jimifes noveeateo , S molice
NUTRICIONAL BrAner on Dnos e biR> nuin'crone ey
ESTADO ICO S  Dbse e ~ tede M hrcse

. F15 P speresoo o ?,},P :’r‘l jag/.-//ﬁ. méhaMM 7 Mkjé//cj{é
ESTADO S50 ebsiova me B ve, cn (a? . celef o com r)mac' IS e
EMOCIONAL S I'r'ﬁ_m Cadvy, "{‘T—ca IR 0,‘-'-
OBJETIVOS DE e gy duciv : Mra/uu’p,.a c €N dre e fimenioc, 7o
ALIMENTACION elunweds fo. #fc.m/c S s me ynmunolayicd

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: th\am Leon S.
NOMBRE: ML{Y';C'VP-\ dern s
IDENTIFICACION: 4032476 4 \kxt)

BENEFICIARIQ,

FIRMAOHUELLAW 775 Wr

NOMBRE: \H’I]oﬂ% Lo~ JGTZLPW

IDENTIFICACION: St é'}‘-f-vsl 90701{“




. CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
N 1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA | (< b\f | FECHAINGRESO (73 -{0D.202<
DIRECCION ! FECHA DE TOMA
Mz 13 cese 44 Sec 2 | DEDATOS 5 e 20K
NOMBRE DE g \ CARGO okl e de
QUIEN ATIENDE “Ynam wl-eor\ b MM
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@ cocumento Cedula 40%2¢ 1y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO L
Jnse NOMBRE Enrigee
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO H
Ballen APELLIDO Maytne
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Zv- Moy tays RO
GRUPO ) SEXO
POBLACIONAL Aduldo Moy Mescoling
SISBEN R ) RH
2 O
ESCOLARIDAD Y DIRECCION
3 an(,-ng Sec Yz} es 16
OCUPACION TELEFONO
Hﬁgor 431443 G
Q 3. SALUD
EPS Nosva Bps TIPOAFILIACION | S/ L 4, o) ¢ oy
DIAGNOSTICOS
Adolds  Sond
MEDICAMENTOS Mo ap Jice
ACTIVIDAD FISICA | SI_¥ NO CONSUMO S NO ~<
TABADO
CONSUMO LICOR Si NO ~ DISCAPACIDAD | SI NO ™+
TIPO DE
DISCAPACIDAD N incun e
7

U



~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA (I_)‘
ALIMENTACION EN 'J O GRUPO FRECUENCIA
CASA ) ,
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos Fodos 105 Juie
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas e
ALIMENTARIOS Nincune 2 Ueers P Sy
ALIMENTOS < Carnes, huevos
! ‘ ' #7 Y ._) S5

INTOLERADOS N mauec leguminosas (e ‘%yeﬁf
OBSERVACIONES: Azucares _/_Do{c)d /c)q c&aJ_

No ¢ O i Ce Lacteos Olusralo 5 /ax«cﬂp

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO _ ESTOMATITIS
e ANGULAR N o
PELO P GLOSITIS
DESPRENDIBLE ESCARLATA Mo
PELO SIN PIGMENTO S5 LENGUA LISA )
COILONIQUIA ENCIAS
N SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS SN ESMALTE MOTEADO p O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA = o ATROFIA MUSCULAR ~N O
PALIDEZ DEBILIDAD
N MUSGULAR Na
COSTILLAS
i MO PROMINENTES SN
DESCAMACION 2 o OSTEOMALACIA PSR
HIPERQUERATOSIS SN 5.6 OTROS
SEBORREA ] RETRASO
NASOLABIA ~NJ CICATRIZAR MO
LAGRIMEO O ARDOR N U ASCITIS GRADO ) )
CEGUERA D EDEMA GRADO
NOCTURNA P N
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N O
PERDIDA AUDITIVA i D) CUELLO INFLAMADO O

OBSERVACIONES:
Ny YN &




~ CONTRATO 2121 DE 2025 IO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE - \ , | METODO TOMA DE -
PESO @G\fmﬂ?c. D?L%“J TALLA ME"F")Q
PESQ; %1_5, TALLA: !6( EDAD: 530 IMC:«Z,‘_{' S
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
o 1Y qs 3 [y | 33 | Y3 | 26
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
PRI $no
7.2 QUIRURGICOS:
Rf Seceqdpy Ole pleﬂﬁ,a
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO PSS Pan Y lrade fe fipns Fos normedes Sporndice
NUTRICIONAL Conbonye . con tuems hebyfos aubneqonc oo
ESTADO FISICO S o hse v /)f.rd.rcfr_ HE mMese v sevler Yo, e 5
. Aspecodas /o te ocde
ESTADO Pt bsarve. Crned O ¥ w“on Qprrndnza ? conbineg otk Ao
EMOCIONAL Posibive ln_r,.-,m le yida J '
OBJETIVOS DE fremoure e oy 0l e oo e ..é tmpes o S !Hc)cuw
ALIMENTACION Mrem o nds inae o f, cmen fotron  bolencrody
QUIEN ATIENDE., BENEFICIARIO.
FIRMA: Mb{‘m’m \rond FIRMA Q HUELLA: JMF@«@/%/&
vomere: 1 viem depnd NOMBRE: Jdje _Enriger  Bellen
IDENTIFICACION: 40386764 \hl(/?o IDENTIFICAGION: {082 X §~ &xfpw
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R CONTRATO 2121 DE 2025 UM TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ﬁ%‘y‘%’ﬁo
VALORACION INICIAL 2025
R 1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA M J b Y FECHAINGRESO | 22~ (O~ 1078
DIRECCION ’ FECHA DE TOMA oS
M7 1} sey®y  Bec 2 | DEDATOS 1r-10-10
NOMBRE DE \ CARGO New AP
QUIEN ATIENDE Nu{ NCra Lo O A‘f’i er G
{ M|
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
. DOCUMENTO C(*(Qu\ & ‘-l AR )
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Np ¢ NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Do ger o APELLIDO er\canuc)
FECHA DE ) EDAD
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OBSERVACIONES: Azucares

Lacteos

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
ANGULAR
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO LENGUA LISA
COILONIQUIA ENCIAS
SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS ESMALTE MOTEADO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ATROFIAMUSCULAR
PALIDEZ DEBILIDAD
MUSCULAR
AGRIETADA COSTILLAS
PROMINENTES
DESCAMACION OSTEOMALACIA
HIPERQUERATOSIS 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR ASCITIS GRADO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA
5.5 AUDITIVO CANSANCIO
PERDIDAAUDITIVA | CUELLO INFLAMADO

OBSERVACIONES:
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3| o6 20 |60 RX 3% o

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

o pw#enSaa'ﬂ

7.2 QUIRURGICOS:

Mo g rec,]tvfn:ﬂo wacﬂszﬂn*}{u QU\NVI?J{MJ‘)
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ESTADO proh | Gink con @ ne ] Tens . ao ;
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Cobry lus n?CQJ[Jc.o, nvhieonale, i Smn%ﬂv—w e

QUIEN ATIENDE.

?C’FWr.thfuv eerr OF $ictne mmmg(o?l

BENEFICIARIO.
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FlRMA:HbI‘ﬁG\m Leon s

NOMBRE: Qogal\o 0 & Lpwed
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IDENTIFICACION: 24200208 cwiceddoric,




243k

~ CONTRATO 2121 DE 2025 S TEMPOR
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 LNION TEMPORAL
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA - | FECHAINGRESO - 10 -7202%
JDYy L¥-10-20
DIRECCION \ FECHA DE TOMA 5
Mz (3 Cs Y9q Sec 2 | DEDATOS 701: w"fz’
NOMBRE DE ‘ CARGO Ao ey de
QUIEN ATIENDE H‘{V{QW‘ CQDﬂ S [evrnene
1
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO |
dDOCUMENTO Ceclule 264486913
PRIMER NOMBRE a. SEGUNDO
e NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Rocﬂﬁqw’2 APELLIDO Celocilev
FECHA DE J EDAD
NACIMIENTO L Abw | las o 63
GRUPO | SEXO
POBLACIONAL f—\dul% Mey o 10(’ Men g
SISBEN 0 ' RH ’ oA
2.
ESCOLARIDAD DIRECCION
220 Sec 2 Mz 3 3,9)
OCUPACION TELEFONO
H‘D&q( RUCRPTYq3
@ 3. SALUD ’
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A-dv He Se O
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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
S.TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Qduu:o Sa \J

5 2TRATAMIENTO ACTUAL:
Ado s Sono, MO /o T
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PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: \Wunam Lo S
NOMBRE: \Qu ot Lean S
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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
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1036z 20
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CONTRATO 2121 DE 2025 CS———"—
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):
3% P@r\'ﬁ’\s an
5 2 TRATAMIENTO ACTUAL:
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/
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N \
FIRMA: L&L{ el ) \E’Cm <
NOMBRE: ML{ nm oo § ‘

IDENTIFICACION: 4O 380765 U(C/LO
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CONTRATO 2121 DE 2025 T S
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO [ FECHA INGRESO o
VIDA U\Ql 23 -(0-2J2%
DIRECCION FECHA DE TOMA 5 &
H? (AC =49 See 2 DE DATOS A4 -\1-102
QUIEN R ‘ .
ATIENDE Hul o (eon §
\
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
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PRIMER APELLIDO , SEGUNDO 1
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5 /53 LD
FREC. ' TEMPERATURA: ;
RESPIRATORIA LY 36y 20
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5 c/fﬁ@?}foJ Jerd 1o ‘-’7'7{\""713/@.&”’171;‘ 5 /("
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4 /
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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CONTRATO 2121 DE 2025

NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Ado s Sene

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
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NOMBRE: t»{"t_f aocwn Lon s
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO , . FECHAINGRESO | )
VIDA F',Z\)loi 2 T4 2Dex
DIRECCION FECHA DE TOMA o
0 2L
Mzs dccse 4q Sec 2 | DE DATOS g~ L-92
QUIEN
ATIENDE NkPY\C{m lf’_ﬁ)f\
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PRIMER NOMBRE , SEGUNDO i
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NACIMIENTO 26- Sef- 1Q40 Q<
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120/ 63 6&
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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):

Aduldo Sano

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

No \rCc_’(ueve\

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Aduids con Pese qdecesd® g don ve e ndocions,
Lonhviver  nwenteniendo % Pesro
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Ado o con ()pvdtdw de f—lfﬁaloltdad q @Q{_ujlllgmo

ret&umdauy\ w edad

ESTADO Adolte s cbLaevit Lonnbienes Ldencore
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APARIENCIA Se Sy serdes o\\‘%mf\kwnie eV eenad condieion= |
GENERAL Olpn,wul Ooe> Socialole

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

NOMBRE: Lielda Osmma Lozado
IDENTIFICACION: 2@9100"%?2 Cioblaoncd

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Hkﬁ nam Lean S .

NOMBRE: Hu nowm Leon s

IDENTIFICACION:

40386764 yjed




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 Qrgjba 23 - 10- 2028
DIRECCION FECHA DE TOMA

Mza ) Cese s Sec 9 | DE DATOS {a. (\-122$

QUIEN .
ATIENDE " u‘mo m Lean

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
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@ DocumenTo Ceddol s \EA3| L
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO
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FECHA DE : EDAD D
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D 10253 3300 WBsedina
SISBEN RHY TIPO DE
By SANGRE At
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
\20]6% 6%
FREC. TEMPERATURA.
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4 é . 13O 2.

INTERPRETACION: | g 17 Lo con oo e ’ff Wi oy
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CONTRATO 2121 DE 2025 i
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):

AdL)'“’Q SenD

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

N3O reguere '115140 rrten D
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NUTRICIONAL =, i rfc,omerdc}%mffgf Conknoey Con by 3 Ao
ESTADOFISICO kvl {snconal 4 cosrve pedde de ™a e
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GENERAL no v hcdA wotow AL togainug
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PERSONAL QUE ATIENDE:
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r
NOMBRE: anam Leaon S
IDENTIFICACION: 4O EFC 4 .Ullc,,u)
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CONTRATO 2121 DE 2025 T
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO @ ; FECHA INGRESO
VIDA Ula i 23 - 10-2Q0¢
DIRECCION FECHA DE TOMA A
Mze Bcesoug Sec » | DE DATOS 1% 1=
QUIEN :
ATIENDE Muyn'am Jeon
I
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
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oy A lees i
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

2
UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

o. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

L pexbyveidis mo

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
\,-PUOJ(‘-VD “wnd SO wme, Ci)

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
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BENEFICIARIO:

@:run v HuELLA @U

NOMBRE: H-(‘c.‘LOv’ DOWJO Uonele.
IDENTIFICACION: (M»314G73 o Ule )

PERSONAL QUE ATIENDE:

FRMA _ M Onaim \aen < .
NOMBRE: Hul e Loor S
IDENTIFICACION: 403R63-64 \)[uc.)




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 : FECHAINGRESO |
VIDA Ru\:n LY -10-202%
DIRECCION FECHA DE TOMA S
Mza 15 Ceser 44 Sec 2 | DE DATOS - tL-2
QUIEN F
ATIENDE Hq N \2on
| F
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE \ NUMERO
DOCUMENTO Cedu \a 299 265
PRIMER NOMBRE ‘ SEGUNDO
Cineelda NOMBRE _
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Pesr> APELLIDO —
FECHA DE ' , EDAD
NACIMIENTO 12- Dicwernbea. Jaga B
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SISBEN RH Y TIPO DE v
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3. SIGNOS VITALES
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P ~ (7’

TALLA:

3
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INTERPRETACION:

/9{/;/}/:- c O ‘/)(JJ'O L‘)/rﬂ)\‘a ‘—]f“ /)C‘-l'ﬁw)(‘{’j

J‘W""M&/”J Lee m‘iﬂ(J@) onha :\l‘ﬂv“"L“)‘(G_) \ @
O m / ~ ' 4 )L\ } - : 1
e mhe, (oNir (o nytfecvA A len (*'c«a/g




12503

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

UNION TEMPORAL

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

o PP(“f‘r\Si&;’\

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Las 2Ytan §Umcj (2)

] 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO A oite con Pesd adeisad
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Foevra eqesilbonia e le.cioned o con L edadd

ESTADO Adole "hangl k9§ op oL e comdorte Con Sa
EMOCIONAL Soabbon B Banhar i gy Loy
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GENERAL O\‘ey\ovu \ AD c;\f»F—.“‘cfc-" ('...OC‘\,\/\\*\?\.J\.}_
BENEFICIARIO:

Q- HUELLA:

NOMBRE: G wnseldoa  Pere s
IDENTIFICACION: _ 211949265 Lon Marhn
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FIRMA: \L{U\Y; am_\gpn §

NoMBRE: Muviam  leoa &
IDENTIFICACIONl: 4038676 VUleo

| T
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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
1. DATOS GENERALES
CENTRO = FECHA INGRESO |,
VIDA R v, 23 - [O-102%
DIRECCION FECHA DE TOMA , ,
Mz 1) cose 49 Sec 7 | DE DATOS 4- (1~ 2028
QUIEN
ATIENDE HLI Nom Leoyr
L /
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qﬁd J\ 8 21200245
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
Pasal Q NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO o
Ueva o APELLIDO cie (e EVW
FECHADE | EDAD
NACIMIENTO ® Pousto- 19vn Y~
TELEFONO J SEXO {e
2lb2er 3530 LEEUTaN
SISBEN RHY TIPO DE
C i3 SANGRE A+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA .
Y /3o 66
s FREC. ' ; TEMPERATURA.
@ Rresriratoria 20 Bey‘f
INTERPRETACION jeny:;,hc?v g),n }\.?LS de eng ,Oﬂﬁfm,;em,/ O b 1brda
e oM nore o) Recwencie e reece
ntrnce (i GLl el bed oy ' ¥ a #wen
en b'fr"!ﬂa.) Cm@rmmaa 3 mso bh S (AJUHC pemn :
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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lNTERPRETACION: MU”‘D Con SOb\‘P}OPJQ S-P?U'h W‘)"‘Cﬁ‘ Jb_‘a Gn”’p/o G
<e dar rcwm‘anﬂ(ﬂmﬂn@ cle. nu’}"c"”" Y ad‘w“fq"
éfLICC- feic:n lbdl(‘-o‘um@ C-i( Cley q‘ LA dibo PC:VT}
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
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