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COILONIQUIA ENCIAS
Y O SANGRANTES v O
UNAS QUEBRADIZAS NS ESMALTE MOTEADO 2
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| FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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n C PROMINENTES ™ O
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IDENTIFICACION: _ (427101, ) é.u\\ouhb Heeda,

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: \x:mcml 60147;«/\& L
NOMBRE: L._SJJ’.)UH_ bon 1elag
IDENTIFICACION: S22300S06 B4y




1281

. CONTRATO 2121 DE 2025 N
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO - FECHA INGRESO
VIDA e \\qv\\-q 93-10-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
YWY 66~ €38 9271 | DEDATOS 1B-L1-1025
QUIEN
ATIENDE \.V\Y)cu—q 60\/\”'@\\(.\, L.
1
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C C B} 61 064
TPRIMER NOMBRE SEGUNDO
e YO NOMBRE
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO
L arNon APELLIDO Vully
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 0%-0§-\qu3 X3
TELEFONO - SEXO
o G4 B33 Hasculi no
SISBEN RHY TIPO DE
Pel SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
16[55. 5%
FREC. TEMPERATURA. oC.
RESPIRATORIA 1L 36-5.
INTERPRETACION Se avlitlrn Coen S(S oS Uike\a s,
HMoYormante en porxamedts ol e o ble ],
Te.qQoulew Scf;\mv\m&/\ ;\;0, ?rothuS @ufo‘: Ol CoS_
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL-
330 W g \ A3 15 .06,
INTERPRETACION:

C{'duurﬂ HAvu L Sobve Pelo leve eshe
NISRGY Su%teub v meCcech dad. ole dondrol

NO ML o \\I?romoe,tor\ ubil ol SCAOQLQLJLC’&J.
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,g UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): cnTer meda fas Bagnod Wk

ool ke WAL o QR;SQ—V\A-Q

1)

fomo  OIHOSIS olet)anevalwcf CPog, R4 A Condwrco.
5.2TRATAMIENTO ACTUAL: \u\\-a PU—L‘(UY Ye coe Modentenlo
o v Qo\oaico Pava s pulmones, dedwiis,.

‘ Se recomien do Burer ali m ende cion | tDV\«X’vO\OlLPCLSO

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO . \
NUTRICIONAL Se OB evyu dt&\m\woum cue dL'mec\ Mol coler
ESTADO FISICO o

NO W Eleve \\W\\l&-@ quvxtj-?mu Yoo\ 1ar caclwlo[a:ﬂ_
ESTADO . .
EMOCIONAL NO sAGMAEL ety SL% nol d{. de(J WS\Won
APARIENCIA
GENERAL Buen QU\—OCu\dadO Y ')»(’,SPJ\M Con_ode tosdd,
BENEFICIARIO:

@ vy HuELA S @/ /(a (.

NOMBRE: == uu Bly @ .
IDENTIFICACION: __ (313 610y (g

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Lul D o é&wv} (61
NOMBRE: Lm0 (xa 2% |G 2
IDENTIFICACION: S2300 3506. Rdq
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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 (iSrf"\\cm\vQ 73 - \0-1o15,
DIRECCION B FECHA DE TOMA

HE 56 ¢S 21 DE DATOS \® \1-1025 .,

QUIEN
ATIENDE Lwgor (ool ar

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ cocumenTo Cc 1261 YoY
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Gloria NOMBRE Hario
PRIMER APELLIDO SEGUNDO q
Caypery APELLIDO Cacunrs
FECHA DE ‘ _ EDAD .
NACIMIENTO LY -06-~1952 S
TELEFONO SEXO
I w084 Xewenino
SISBEN RH Y TIPO DE v
AU SANGRE -
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL a9 / ss FREC. CARDIACA 30
FREC. ' TEMPERATURA: ) oC.
@ RESPIRATORIA 2\ 36.5.

INTERPRETACION [ | 115 MUASOY Se culdentry Pledten

"\i)u()q} pevo Sin Hignod e lPniCos A odarme

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: L.) S K g TALLA: MASA CORPORAL:

143 21.01.
INTERPRETACION: nO S¢ avidentia 2Lgwno s ole oleSnu Irveroo

nm Sobie P28 ©;

Y olen \Ou-e.» ?.Slréxdn ‘r\uéﬂr-f C\‘anl .Qole_cuczciu
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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):

MUU@ Saq oy Y\QQ\ESQRX;—C\ Nterm t&qdeS Dx @dua\m enk &.
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

MU\A—O MUy gy nO vec e veda miendo "—\Tuvch_u\ocgﬁwro.

. . \
. SO\O X E‘.COW\QX\Q\D\ Qpones gen QYU\QS 6& o\\\meox\fqﬁtw\ \\‘ (Q\ci Y\plgc;o_

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Adullo WwaqOv e evideneia Deu dle peso.

NUTRICIONAL no e eonaoly AlSmino Citu \ey e Sa Sa NModCula v

ESTADO FISICO Pt
C\’Sthme V\le Se Mues—lw " O[CP"&V\O](«?MJ:G.

ESTADO

EMOCIONAL no mow\\F\e_Sérek BGnoSs o(e an Stcdoeo[.

APARIENCIA . |

GENERAL Se _observe  Limpia Yy ordenuda. £

BENEFICIARIO:

.|=|RMAYHUELLA:£[0na H_ laperg
NOMBRE: _{ frie _ng. 0 gpecq -
IDENTIFICACION: _ 2.8 GLI L{O9. {tocl,q;mq_

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: L0 0 boreda ) |

NOMBRE: L 0G| GLN\‘L'\\@,L
IDENTIFICACION: 57 300 So 6 g
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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 (Z)rf\\ow\}ﬂ?.. 23-\0-10725
DIRECCION FECHA DE TOMA
wt K6 - ¢, 2! DEDATOS \B-\\-10125
QUIEN
ATIENDE b2 pary  Goaza \a .
{
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumenTo CC 3 LB0 LS
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A na NOMBRE Vetcedus
PRIMER APELLIDO o SEGUNDO
C\man C g | APELLIDO Esqowel
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO LU-09-1960 )
TELEFONO . SEXO .
3284\ Y66 demenin O
SISBEN RH Y TIPO DE
Vb SANGRE DA
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
128 /39 Y6
FREC. TEMPERATURA. cC.
. RESPIRATORIA 10 36.9

INTERPRETACION

Se avidenci sSigreS vdaley donlo de

Yororme Yo S o ru V-8, se cbSery esdauble
Ve w0 NG miLe o eae,,

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

G . I«

TALLA:

5 150 .

MASA CORPORAL:

30.1.

INTERPRETACION:

e owav U bW AV Ve YWandoo QL.P&S‘Q

Crodo- T THC . 30.3« Pl en S°locde pucdes.




. 12 85\%

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

5. ESTADO DE SALUD
5. TENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): & 3u\N® MBy v owv OmeoviSma
OLL&MSA—\QCKQiCV :\)C’.'LYCL\f Sy Yor Cran) \—\ D\‘/\Arﬁ_ﬁe.df"\lf’j
ae \—\\().QY.\Q_V\Skom
Se 2yidenciyg Rerdidyg cle mulg wosculasr
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ndle Huqov \’QC‘\U’LQ/L& manesa de SoPorke
@ o movildded ¥ vepabi\dacis s {co

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Yequiere QDONQ Pary @arav i Ty Ly cs\\tman&b $ ¢ Ll

ESTADO FISICO A Stmain e e ST de Yedas g
Yegqoievt  QaSten erg Py e\ da 3 8(&(05_

ESTADO er\‘bc\ il &S 1\&‘;‘0\&{\.\ 8y NG nos e

EMOCIONAL dePreSlon.requiere oo Psicolugico.

APARIENCIA ' <

GENERAL Doerna \‘\\%\ ene Presenla i esde coada.

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: AM\ Merceslas C.

NOMBRE: _Aoma Meceec e @ .
IDENTIFICACION: 39 160 3¢S. =TI RN

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: U—”L par &»4251 Lar

NOMBRE: Lou DOy Eonta\ar
IDENTIFICACION: $1300506 Rdia
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Oy S\Won\ ot 1¥-\0-200S
DIRECCION FECHA DE TOMA
MWt 56- ¢S 2l DE DATOS \B- \-2025
QUIEN
ATIENDE Lol 94 ™ (onzalaz
1
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ pocumvento C C T AV 330
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
\.U LS NOMBRE o \oni g
PRIMER APELLIDO R SEGUNDO _
0o}t o APELLIDO orhuo
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O\-01-\45% Gy
TELEFONO SEXO
DLW BL WL e seoM no
SISBEN ‘ RHY TIPO DE
BY SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA .
1ys /89 B
. FREC. TEMPERATURA. 6C.
RESPIRATORIA LA B6.5
INTERPRETACION L volde Covohoto Toeva du e N
el ,\La Mmaq O wRewe u\ocs 0 ewv e\ Recho
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL.
9. g \ GO, 23.05.
INTERPRETACION: ~
Se &y oo \as  vwe olidsd
SO oW e driCer § ) dolde Wiy o se cnde
ene\  \mc.PeSo nermul, reqoie Beene olimedly




CONTRATO 2121 DE 2025

L 122
/N UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ¢ ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUALES): e L\d en 0 e 2\ cua\o\ha hoof

tovilided wdoardea domdo o \u A YU 4 de colurnt

ademal e addlo Mayur vesler Moo enel dede.
5 2TRATAMIENTO ACTUAL: 7 “' {

Aduldo MUy oy geon Mane o ok onalgesco. sequr
‘ordem med( g e comende clones de Fisiolery P14,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO .
NUTRICIONAL Se tuidencia Perdiidy o vaesa woseolar
ESTADO FISICO '

Se¢ €y \c{ﬂ«/\ oy perdidy A alas Wanded v %_le\m\lh
ESTADO ) oL
EMOCIONAL Se muesdre L.rcmc\mto veCeplivo o lu alencion
APARIENCIA ‘ ‘
GENERAL Qleo Q(:\tQutkdO Pero asdado Qenecal 'Q,Sch\ol_@_

J

BENEFICIARIO:

.HRMAY HUELLA: & | w1 [ ﬁﬂjﬁf/fy
NOMBRE: ¥ [uis B Laskb
IDENTIFICACION: 2] ¢/ 327 1//0[(9'

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRVA: L pay Gonzalar
NOMBRE: LOLba bonzy lu2
IDENTIFICACION: L300 S0 6 ©dq.




1 2TNS

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 &% T\ownd o 9 ¥ \D-2029
DIRECCION FECHA DE TOMA
He 56 Cy 24 DE DATOS \B-~\1-7015
QUIEN
ATIENDE Uanar  (Gonia\er
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocuvenTo cc 08251\ (S
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Sayyario NOMBRE
PRIMER APELLIDO N SEGUNDO
DAL APELLIDO § oy e o
FECHA DE ' EDAD ‘
NACIMIENTO 13-0%-~ 195} GB
TELEFONO , SEXO
DN 665 (30 Tewenipno
SISBEN RH Y TIPO DE
3 ¢ SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
116159 )

. FREC. TEMPERATURA. o C
RESPIRATORIA \Y 6.9
INTERPRETACION

MU\LD AL OV c)\u\ér\,o dL .{Dowo YY1 € &/vc,j

\(\@(-M\AS .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA. MASA CORPORAL
GL X [$5 1L .\,

INTERPRETACION:

[e v \.CLQJ/\C)’"“O\ ’Q@f@\[ciu (ﬁg e 3 &

NG S Co \w QY0 Q(‘D CLL'\ envdje cim le—Vl-LO.
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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)-
NC\U\-\U MOy YeFiec g{?efj(% LG »

., ev\u\upr: |

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ptduuo YY\OL\(U\( e F e @S&C‘«rvx Cown.

20 . : ;-
™3 Para el \-\\\?ed\—ev\ﬁxw

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

AVeN o <\ QUSKO adecoada
Sn \Dero\\dcn e PeSC%

ESTADO FISICO

ESTADO
EMOCIONAL

B mut&M Lr‘\u\f\(:)&u\\o\ \\\ Co\o\\)UIC&({w{ -

Se c)QSev Vs CLSX(O\\)\Q ‘\\QO\-\b%M , MOVi\{U\qd,

APARIENCIA
GENERAL

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: T S Gregvip D.wZ

NOMBRE:Y Sogra»io D/AZ Cayp o ho

IDENTIFICACION: 92

@) <8 ?% fC?S CUMOJJ'V}Q ey O

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:\LI noOY @zm lC%

NOMBRE: _|c\)om o1 Lo

IDENTIFICACION: 52300 .506. 34 4
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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 B‘ . \\O\V\AVQ' 93-10-20105
DIRECCION FECHA DE TOMA
MY S6- S 2| DE DATOS \B—\1-72025
QUIEN -
ATIENDE Lovoary  (Gon Ta\at
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cCC V3 Q\Q\GO
PRIMER NOMBRE ) SEGUNDO
Talix NOMBRE
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO -
Dl APELLIDO Comciou\xa
FECHA DE EDAD .
NACIMIENTO V3-0l- {9U3 QL
TELEFONO SEXO _
321921 6304 o Sool ng
SISBEN RH Y TIPO DE
cA SANGRE A
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Ly /6l 8 |
FREC. ‘ TEMPERATURA. ocC-
RESPIRATORIA \q 36.
INTERPRETACION [\ o3 3 9noS L fales 40 adulio aq or
denkig e PoromzcdioS novmaler,
Se. vequien. Sequinai erlo. Sl u(perle,/; S/ 0w
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: ] TALLA: MASA CORPORAL: _
69 Kaq .63, 23,3.
INTERPRETACION: ~
ﬁ,du\\—o W\CL"L(N \,V\(_liﬁﬂ—f v ¢So \\ é(ei\kcj

CLL DLCCNOLL O Su Zdaf){“

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

9. ESTADQO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Rdu\ke waye  veFieve Wioerdendion
Detralmiento. v malesder Por la. entermecld A oNnicew
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

acGlG e v boyo ‘\‘YO\A@\"\IQ‘/&O- & OoWn
5 mQg.

® losardan®® ™ ana\odh plno”

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO _
NUTRICIONAL Se EvidenClu Hes9o ole oelpydricion
ESTADO FISICO

Se. &u\den Ce S ?&\0 lOLQV] (o Y aNLgos en marys

ESTADO ) - X\ So\eokeoll
EMOCIONAL Se ewdencly W-‘\?enmm\ en dol necullve.
APARIENCIA d HiPertenSon Qe Eleve. ymoc ho
GENERAL Adul bon entermedad &roni1ca, poler en arhculating
BENEFICIARIO:

QIRMAY HUELLA: 'QC\\IY o}

Nomere: Jeliy 0L
IDENTIFICACION: |3 U1 1 60

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: L—J_v)u% éon 14 \Cc L
NOMBRE: \oundY  (pnta\a) _
IDENTIFICACION: 37300 S06  (Ade
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CONTRATO 2121 DE 2025 ORI TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 % )
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO . - FECHA INGRESO
VIDA 8??\\0&«\&@ 93-10-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
Mt S6- ¢S |DEDATOS 18-11-2025
QUIEN O
ATIENDE LL:LOC)\ L4 L[ &) N Lu\(il
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumenTo cc \ QL6869 |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO _
Pedyo NOMBRE AvranSo
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO .
’Bum.\q APELLIDO Gon g
FECHA DE EDAD o
NACIMIENTO OY-04 -\4SY 65
TELEFONO | SEXO \:
BVWDB3 6} uy. HascuNng
SISBEN _ RHY TIPO DE ]
DS SANGRE ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
124 [ %5 &5
FREC. TEMPERATURA. — oC-
® RESPIRATORIA L9 30
INTERPRETACION : |
-{Joluuo MAY Lpn SIGRoS wldeds
o poameh ool
Se veyuew gegmvwwio Poy [J/perl@sw Croll,
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL: _
30 \“(q \\O LLf -LL.
AN .
INTERPRETACION: Se. W10 comParmcion ol ool ‘o Ay ey
Se &N \o\u\ (GINIAN Mcd\H@S noOed (e §
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

9. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): aolullo o DYge_, u\ AonC Lo
QQW\\\OS ‘F\S\coS oY C,V\\MW\CC\:} AAON € e

WiPerdension.,

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Adullo mMuqor bl o Modarmienlo  gown
. \DSO\YA'OHﬁ 50 }’Ylg'- YCG[U'QPC 50\)?, Su ?650;

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO | .
NUTRICIONAL L recomiionde MR\OKT rodcian

ESTADO FISICO
Se.0berud PSe RBCION e SO Mmown dad

ESTADO Se ON dev VY adla mitn la 0 ol
EMOCIONAL

APARIENCIA N Sefq AN ™ML Cvon e \oo Y™M& Sy Yol cular
GENERAL Se” vteotee  edeyor  Caliduel ole viely.
BENEFICIARIO:

Q|RMAYHUELLA:QQCL?‘O MEw3e 0.
NOMBRE: Pedio PtEiSO D,

—

IDENTIFICACION: {9L6% 68/ g

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: b:Lch éﬂw {GL
NOMBRE: U:Loau{ bona a2 ,
IDENTIFICACION:- 52300 S0 6 (A 4o
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO | FECHA INGRESO
VIDA (\?) hﬁ\\w'\xq 123-10-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
ME S6- S 1\ DE DATOS 18- 11 -2015
QUIEN
ATIENDE Lotoon  (ontalel
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTG MAYOR
TIPO DE NUMERO a
@ oocumenTo cc 3)%D bloL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
MOt O NOMBRE Fevesao
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Fuenlas APELLIDO
FECHA DE ‘ EDAD
NACIMIENTO OL-0S -145%} 6D
TELEFONO SEXO }
N024sS0Q6 | TewmenminQ
SISBEN RHY TIPO DE
c9 SANGRE 34
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
130 /873 86
. FREC. TEMPERATURA: 0C.
RESPIRATORIA 36.
INTERPRETACION o X
Se. NI puren Covidao | 0\\
VD YA W\Xgo S\ vuloro i 0w
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: , TALLA: MASA CORPORAL:
U kg \ 60O 15.0.
=] IN: hd
INTERPRETACION e\ add 3o WOv 01¢S e e Bl oo
MSQ wm\ WO e &W\&MQ:\&S 3.’%1’103
Ao Arsnudn cron,
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Se evidencia en el Ado\No waq O tambio§ en

' h’\aoldc{,
{ Yien Cdid e esfal clevlotu O lq ExYELy :
idalss a9 H perlensio) Rionicu

S hdeho maor baye bakemdeno.
W Losedun> S Nodiom o3 ™9 spirineda. pava.
‘\\/\DN\\QY\Q\( \-&ﬁ_éby SU SO\Ud

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: Adu\

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO e Yel OvWAven

NUTRICIONAL Teds g dﬂ. QOPPESD. Boenen  oNvwen Xa Ciomn

ESTADO FISICO v Ty )
S‘eo\_r)sev NG QG A \)\rw\u LUty M m\f\\tdund

ESTADO Se dozerve SMGS, v

EMOCIONAL -

APARIENCIA

GENERAL CﬂMbm S '{T\S\COS S CO YR Qm\)e\\o \D\Umoo.

BENEFICIARIO:

.:|RMAY HUELLAZ%vimv#’sa ﬁ\uﬂ/),

NOMBREX //av.a Yo vidso Lo eiiles
IDENTIFICACIONA 32 @& /09 Ko (i /

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: laoq =1 éﬁn’w\m..
NOMBRE: LL;’LDQ x| (oov\m [Cn . _
IDENTIFICACION: S0L300306 (bla
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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 v N 23-10-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
M3 S6- 8 20 DE DATOS \B-\\-2L01L5.
QUIEN
ATIENDE Lamony  Gontulan
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C< Z\9 09
PRIMER NOMBRE \ SEGUNDO
oo NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO -
GQW\ =3 APELLIDO 80( Maem-\-o-
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Q1 =0 S-\9s\ 34
TELEFONO SEXO . .
20W I 3IG05S T wevang
SISBEN RHY TIPO DE _
Av. SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL / FREC. CARDIACA
126 / 83 85 .
FREC. TEMPERATURA. o C
RESPIRATORIA 10 36

INTERPRETACION

Se euidencra tuan Robre PESO - Lo ol

Pede Sen wanyra ?O&OQQJ\X& Pan gy

CATe e dad cavolio e S,

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

65

TALLA:

V-8

MASA CORPORAL:

1913

INTERPRETACION:

[ "o \an Q_OY‘-'\QQKQLQKJY\ e @,\;u\g(‘_‘_\
\ws wmm &6\05@3 OWNXTO {bumeAﬁtQQLS- c.Ld P*c\u\&@-

e eviden i Sobw Peso
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CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,-g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ‘ ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
9. 1TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): -

A—O\UL\O &O\(Uv pmam.\g @\m\)ms GRWoY Poy Suc
%&C\d AVCW\"Lﬂ-de\,_ O &N ey YV\CQ\L\C&:’S A:_ %uﬁe,

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL.
pololo maqoy ‘e on no YovienNo  adwal

. Ao dSanl o 1:\‘5'{(0 de \Q Edc\o{.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Prasente un MO ¢ levado loque reflego
NUTRICIONAL g}ce 3O M Pe SO Se \'eccsfmend\q alvm er\\qclw\ou\uw Ceoaly
ESTADO FISICO Se eudencig, Qevdidla gl Fuexla
wusSq ~wwoScular.

ESTADO
EMOCIONAL Se v S O Qo\u\ooru dow \} parl)upq i QgLvldedQS_
APARIENCIA '

GENERAL Se obdervaw Q,Otm\otol Listeo ?mmos OZLLEI €odqq},
BENEFICIARIO:

@y HUELLA:%ZVQW

NOMBRE: 30 A1) i{my

IDENTIFICACION: 3L T ABY Anaporm g’

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: LuUOCcH 6csulq\ax
NOMBRE: l_;_,wcm/{ el
IDENTIFICACION: 2300506 & le
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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 BreNon\ o 7231 0-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
VY SE6- 69 LD DE DATOS 18-\\-202%
QUIEN
ATIENDE \Lanov_ Gonte\el
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ pocuvenTo cc \ALENY 62

PRIMER NOMBRE SEGUNDO .

Node - NOMBRE g oal
PRIMER APELLIDO SEGUNDO =

(e 1on APELLIDO Alrace 1o
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 22_0¥-19451 Y
TELEFONO , SEXO A
20639 53 S HMalcu Beo
SISBEN RH Y TIPO DE
¥4 SANGRE O
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

W6 | 66 6y
FREC. TEMPERATURA. 5C
RESPIRATORIA 9. 36,

INTERPRETACION

A2\

5\%\!\&)3 \f‘\&‘&\“’s SD\OK DTN c’aog Y\QYW\(_\\GS .

<3N O\XQYU cionel K\{Uuﬂ ¥-§ &\ Yo enlal
el e Al

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

LB Wq

TALLA:

\6S

MASA CORPORAL.:

.96

INTERPRETACION:

medidel Wdian Peso daly ocosdde LSy Eddad ,
?_)\-1\“\6 L AN Q_&“%O“OV ™\ rex\rLe Y\SO (=

edado nodm clonal adecoado sin nelciod
e hago PeSo. N SOk pelo.
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

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

AdoMo moor se evidencis candoes G5 o
\e\= S,
NelaiTa) Gad?llo. e manes ConD
CV\‘;&YNQ&“QJ O ' d&i e_rd\do\ Pletad c;\en—\Q\Cs.S,
5 2 TRATAMIENTO ACTUAL:
ASUUD wonov. TeFlew \osardan
. asCcroes o\ \Jn;.)miex\ C,T*Q'w

O Mg - :
S QA \| ¢ on 6LV\XYQY\’\QL§

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL e weomienda onu Q\lmeﬂAA Gon balances olq
ESTADO FISICO baviene Teerlo  eardmg Clea

st clong L2 § Sinygnel B NE v\@(w\q\—)S
ESTADO
EMOCIONAL Se e\qdm crg domPleyo. Yor su. Dcaﬁno}éx (O .
APARIENCIA Se. OIeNU CambBle) TS o coveo”
GENERAL \_\aercx At o) e waa X HOSCU\OV
BENEFICIARIO:

‘IRMAY HUELLA: 5. lﬁSﬁﬂV{ QM?W

NOMBRE: 3 /lf(/)s W@a‘f?ﬁ%
IDENTIFICACION: u:lqdl 31IC2 26 90796_

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: , N \CL L

NOMBRE: Lcoan  bovtalay
] . /
IDENTIFICACION: S1300 306 bia
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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 PreNen \ ¢ 973 -10-2015
DIRECCION FECHA DE TOMA -
Va1 Se~ S 7 DE DATOS \J-\\-1029.
QUIEN
ATIENDE Lowparny 6onta\et
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C.C 2 000\Q9 9
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
Moy NOMBRE Adelg
PRIMER APELLIDO 4 SEGUNDO
Guereo APELLIDO covmnoc @
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO CL-01-\QqS § 649
TELEFONO SEXO )
12353 51 40- Temening
SISBEN RHY TIPO DE
B4 SANGRE A
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
126 /32 Eack
FREC. TEMPERATURA. o,
RESPIRATORIA 19 36,

INTERPRETACION

Se @Al &N A qo\d\@ M OU
‘ﬁLSV\DS \MXA\A—S. @m/\m/\"ao nw\ﬁlﬂ\o\&

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

1} g

TALLA:

193

MASA CORPORAL:

SANY

INTERPRETACION:

=

M\ maqer we bieve sobi Peso.
el cua) Sew afecdeoly PUYNCNAKHXJS \\ey\¥e’rmcolu

DD e &
‘ ) | Winasaaie=

2\
AR

O nlve V\p
B‘\V\U

Fal T T L W
Ak BN I e

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

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

e cuiden cral en <l oao\ld wasa | 0o by el

(Loé?\\o.& \.L\/\CDKdQYQ-. entov vt Aecl. Pe01W0 S cel

Covele Ve A0, C ot s )
5.2TRATAMIENTO ACTUAL.:

'Qvo\ﬂ@ Maq{ e~ Nno )fcftem m(cfz@mmvloj 1;
Lodamiendo S ymedico.

L

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

WTmcow. | Requint Simentacior palanee sdey ™ TP
FSTADOFISICO W o\t?\tu\)ga Qv vro it 1?0{6& ?eroltcia ole. Fueria.
Ef/l.gggNAL ‘Semutém ;s\cu\Q\u\\q M Co\qborqéom

éma'sﬂf i O b0 § FLSicoS, mriﬁllr S. %2?2«1“\,%‘%@1“2%%?33
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: 77

NOMBRE: /’r >/ >
IDENTIFICACION: # T30 6/ 77S™ // >

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: i@om{ on laz.
NOMBRE: L1061 60:40&02
IDENTIFICACION: _S52300506 46 -
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. CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO 3 FECHA INGRESO -
VIDA %h"\h\/\l—q 23-10- 2015
DIRECCION ’ FECHA DE TOMA
M% 564- 0S 2 |DEDATOS \q- 11-2015
QUIEN -
ATIENDE Lwoayy Gotalat
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NOMERO
@ vocumenTo CC G LWL LY
PRIMER NOMBRE N SEGUNDO L )
Nar\q NOMBRE edilwey
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Goane xo APELLIDO “Pedva gy
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 9-01-1965 | GO
TELEFONO SEXO _
3239934099 Femenimo
SISBEN RH Y TIPO DE
B 6. SANGRE A+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
125 /3 Y
@ FEC TEMPERATURA: 5 O.
RESPIRATORIA 10 6.
INTERPRETACION .
Rc&o\}‘-t) YNAAH GV a on bULV\U\ ey rusSion.
signes Wheley devdia el Lautgo ov e
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
Y - Kq. .46 . 15.3
INTERPRETACION: [
F\O\U\h F\L&-USY Se €\ \(_',Lcw\cfu\ \ee 30\\)K_ @QSO
Segon (laSiFica cion OHS. Para idu\hoj
Yeqpiéve Seqolv\u&/\ls@ Y\\)Qg‘r\ (e V\C«\.,
\J
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- CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,gg UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

A‘C‘D\ULO AHOY L own do\tf\’ &L OQSCQL@{GQV\&J
QmPLoS de 4 &CLGLCL e \3&\?@(1@&’\3\0(\

2.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

g{iu\ek@ NG G \)O‘)Q. WLQKN\LV\X—O {)CLT'CL \o\ \x\ PQT) en SRLQSV‘

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL @_;:w\ \ e\ 505 KP2 YO Sc re(ony f/)ciqSeC{ plvm € JD \\U&T\'C' 0
ESTADO FISICO . ' bt
e evidencia perdidy gle b £le S crdad.y Flexbil
ESTADO o < - l - 4@
EMOCIONAL Se. @\a\@[m cldy alSlamlendo .-
APARIENCIA
GENERAL MoV ( L dad e doc dg
BENEFICIARIO:

@ v HueLa @J"Q—a o
NOMBRE: C AL 6.

IDENTIFICACION: _QON-\ND DNV T, M ppiney .

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: U:LOOV[ 60\/‘ ZM\& 1
NOMBRE: U,\worj 60\4'&1 la?
IDENTIFICACION: 52300 30 6. Rde”
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO k FECHA INGRESO
VIDA Dis \\M\X-O, 13-\0-2005
DIRECCION FECHA DE TOMA
HE S6- 465 21 DE DATOS 19-{1-2025
QUIEN
ATIENDE Lo, Govizal a2,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC NSy,
PRIMER NOMBRE SEGUNDO —
Jode NOMBRE BA MU\ Fo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
ey nonolal | APELLIDO O avo .
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \S-0F- 135Y} 6%
TELEFONO SEXO .
211 S63 21 64 Mosculfno
SISBEN RH Y TIPO DE
B Y. SANGRE O
B 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
o |81 &Y
FREC. TEMPERATURA: o
RESPIRATORIA L. 36.5
INTERPRETACION -
Se eV\AeNCi v TiAvO Ccavaio 2o \neao\a?
PCI*CA. \V\O\\COV P&OQ\QM&S CC::U"C)\« o Cos.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS .
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
09 I, \.j0 33
INTERPRETACION: N .
RS ko tHoqor e Elexe clolov nten so ole
Rod? lLQS aSe caolas ol e ¥Yceso e peio
LOCf(/L {arqu&f Y MOVLLOOLO/
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CONTRATO 2121 DE 2025 O TEMPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 % % ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

rtolio woiew dolor e odtlles. Pov Su Sobw Peso

Se Yeawd 2o Coudiol meolico 4 ol mendacie \)cx\a&C@c&c)b;_
5 2 TRATAMIENTO ACTUAL,

Aule maqov w0 (e e dvaeami o Yo, Se redomeeud
® bordicd yedico. Yov ensivmede s, owdvikcl

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Qw@ao\)lzw\u& e Obeﬁ\éad_ NEICA RNy

ESTADO FISICO . . >
DL vy e dL AON \\\ o\&d Moy U\e)r\\q .

ESTADO .

EMOCIONAL %W\\ﬂ—ﬁé\ﬂu A\W\C\U\\Q M br“?%’\lw dO-
APARIENCIA N '

GENERAL aseade. v bueno €eade Ao Ol mo.
BENEFICIARIO:

i1
4

.FIRMAY HUELLA: * 4
NOMBRE: e ol
IDENTIFICACION—= {3 315 "faq V//ao-

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:\/"\OG\-/\‘ Gonta\a
NOMBRE: | Lo, Gou Ta \C
IDENTIFICACION: $7300 Sof. Bto”
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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 O land g 9293-\0-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
M2 s6- s 1 DE DATOS \Q-\\-7015,
QUIEN
ATENDE  |Lounav Goixes\¢cq
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumenTo c C 19 94UPH O
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
aviu NOMBRE (Sm e\c&cf
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
\ Saly APELLIDO AOTQ(
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 15~0G~ 1453 L
TELEFONO SEXO -
FLQ A0 57 6Y FYewmenng
SISBEN RH Y TIPO DE
BL SANGRE OL
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
16 [ 52 Y
‘ FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA \ 9 L.
INTERPRETACION _‘
Pso\u\'l.o MaAYw Se cbServy £ duble
Hamodig mi camenda.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA. MASA CORPORAL:
QL W LY’ 15.4%
INTERPRETACION: | ~ )
sSe \%\J\(Aench o AM e 25130 e\ coed)
oS Oy ua \oNve SCJOL PSSO,
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[

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

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Adu\yo WOV e ke Cran Q,um\mt;& TASLol,
SnEevmedaotes QSOC\Q&QS o\ enve ety v\ A xO

[} \\-
Do\ov d. Wdfles Y mauolS Cardnilis
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Aol WONWY O W Bt ode mien\o.
.Se, reco m (encla - buern EGSdode nudn ctoral.

6_ VALORACION GLOBAL SUBJETIVA . _

ESTADO YA aun DOves g Gt I- Dy manyeraon de ot iviolaof
NUTRICIONAL Se_recomienda bna altmenlaciov oedancecdq]
ESTADO FISICO ton doley mMarCaol ole Mmooy vod? s,

turmpadible Con QeH1S Ao g ue \ivalde 30 waov Wi dad,
ESTADO TSde P Shrady por <\ doler ersisienia qua
EMOCIONAL uretda  So Oulc)r\o*\f\\c\:"o ' <
APARIENCIA Se O v P AS PECA0. L alorat owlo
GENERAL idgge. d@e\'l—qc{f O\p\ endada.

BENEFICIARIO:

| @: R HuELLA }Q&IW{/C/; bozal
NOMBRE:‘%@% Lo tle Yozer +
IDENTIFICACION: > 39 918 170 L/Llfl}acp/m &

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: M,Loc&q, @u'?y/ (aL

o

NOMBRE: (L 00 Goalel az
IDENTIFICACION: SL200-S0L  Bde
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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 @}9 \\G{_V\é‘:—q 93-10-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA

N3r-56- CS- 2. DE DATOS \9-11-2075
QUIEN
ATIENDE Levnom Gonte\a? -

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ pocumenTo CC 4958 4326
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO ‘
Lellaano NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
ma\anay APELLIDO e 1o
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 03-0%~-\9Y R 3%
TELEFONO SEXO
30BU0 ULD. Moy \ivo
SISBEN RAY TIPO DE
Bs. SANGRE O}

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
\00 /58 62
. FREC. TEMPERATURA: oC-
RESPIRATORIA 10. 36

INTERPRETACION engen exal Signos Uikel2S worme Ae s,

Pero N e 3ton arleval. bayq oleve Migilese
'Pq‘ra U loar Simdoraa s 01L \’\\QQY*QV\%Q(D’Y’

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
40 Kq. \.673. 26.35.
INTERPRETACION. |~

Y= \\A“LD Cow Doty C_:u_)\f\ \\ Se Q:\)Lciwcrc,
’\t\r{_ %obm@&SQ-= Ye CO M&V\er_y Cilan .. P(}f
uvalancea  wedice
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ) UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 9 % ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

3.1TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
Entevmeded asociodu tun €\ ANVG e nNo . o
F\Swca v mendal. Qrofloy de \o &d&d.&mﬂb\;\xi‘)\@m
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
MdU\le muYer ve B o dovwon  wediteviendo §
W dradeamien Lo Gildhoed\,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL fon leve Sobwrpeso Se vecowiende olim end, oolanga,
ESTADO FISICO

Ma\r\\(‘cau.x‘ ™USeowo e Glar VM Xveron .
\

ESTADO

EMOCIONAL N Fleae SQM\—\-\\( Se_ SO\D. PO Loq% mlm O oA
APARIENCIA .

GENERAL @a\() b\m[\u) gmg\ai N Yo s,

BENEFICIARIO:

.—‘IRMAY HUELLA: “‘('_itzel‘,o‘an S JV]cL/aVI?V

NOMBRE:Y feliclana  Mafayey
IDENTIFICACION: 14262426 g1 [a @Vgue/a

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: L)/OOM éonw(m,
NOMBREA ;1L Qv+ Eaza\ ez
IDENTIFICACION: 13005606 Bdon
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. CONTRATO 2121 DE 2025 OO TePORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO _ - FECHA INGRESO
VIDA DPrlicvdc 23-10-2015
DIRECCION FECHA DE TOMA
HE S6- C3- 7L DE DATOS 19-11-2025
QUIEN ‘
ATIENDE Tlavna Y Goate\a1,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO —C 51551015
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
LY \')QV\B\ NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO N
M e 2O APELLIDO PN
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O1L-\0- 195§ G
TELEFONO SEXO .
20PRIB8U432 Tevwenino
SISBEN RHY TIPO DE
3s SANGRE A+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
(35 /81 5%
FREC, TEMPERATURA. >C
RESPIRATORIA \& - 36.
INTERPRETACION 5¢ T an (i AenStow ordevied ¢levocla
o008 de So condlicion . perlensivoy. g
@%Q&Eemwn%;\&w_ @S&cx\o\a C)_\ vv\!:mﬁvlgc: d@\ko\owdov
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: p TALLA. MASA CORPORAL-
INT PR1ACZ .50 2063
ERPRETACION:
Se Puedhe ¢ yidem ek 3obw-pasu
Grado 4
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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. ESTADOQO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Te @u\den cion e e\ oo CenBloS. sico §
‘@?MMQ&Q d’J ClSC)CJ\COCL&j s % \q anue ¢ ijlaql(o. C\.‘L—”&FS

deenevaldive, Glavcoma, Hipeclenaion v
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

e vero W\\e)v\dy "DC%U\'MNVQQ Aavdv i cio wned Ao e\ _
8 dad ¢ QLC 30\0\&.@2—30) QdQQC_LQV\ C)\L O\\LW\ MXS’C—LQQV\

. balan ¢ e_cxo\q .
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO , Ce Y on€noly
NUTRICIONAL Qo Q?&D\@Y\QS c:ki Q\O&sLA‘JC)' Buend daltolacl ole. vide
ESTADO FISICO a

Perchida de Qeshadad yFleviblhidod de \a Plel
ESTADO Bdullc Pavey Se alss o\a wora de vAbeyar en
EMOCIONAL Gw Po, ton;\’ras dor v \npo\qu¢ S(QWJ\'( solg .,
APARIENCIA adolfo nmeny ot e aomendo JdefPelSo auidend ¢
GENERAL tovlos Propied de lq Soled, moviidod, Yedvaiole,

BENEFICIARIO:

NOMBRE: 24/ forss _fBsr o Fyen /
IDENTIFICAGION: % =5/.5S /5 1 L2000 =

\‘ A
PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: LW.DCJH\ émutcn.
NOMBRE: Lcnqr/( (amralat
IDENTIFICACION: £71200 Soob (B lea
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ] UVION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 &4 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Dxs N o 23-10-20745
DIRECCION FECHA DE TOMA
M3 S6- @ 2 DE DATOS 4~V (-2005
QUIEN
ATIENDE Lxaovy Gonlal«r
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
' DOCUMENTO cCc L{O105049)
PRIMER NOMBRE k SEGUNDO
WO T Oy NOMBRE S\ verion
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO , _
TAORO L APELLIDO (UL Y
FECHA DE EDAD ,
NACIMIENTO LL-10-719 49 X6
TELEFONO SEXO .
HLIGSUk22 Fome Nin O
SISBEN RHY TIPO DE
3 SANGRE 15

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

wa /42 3\
FREC. TEMPERATURA: PYa
RESPIRATORIA "\ D6
INTERPRETACION

Sl’gﬂoﬁ V:Lé—e«\aj ph65£u/\ bg’q,
vequiere V(3! lany cca @ Lonice,

[

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 6 g_ TALLA; 1. 60 MASA CORPORAL:

INTERPRETACION:

15-6.
Se \\lo ComPanacion Se eyidencin
\ew "SobK peso-
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNIGN TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

plu o wanmer pen OS:&‘LO\DOVOQ;S; 'H\'PGT-L@V%{U'W
«}lYUldﬁjv wm\mo) TS ico S QSDQ:OLULUJ o\ e Jes m R

[

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: A I\ 0 v A v e S oug e vl oo |

G Losonden S0 . oo diPine MY Levoditovime \smg

8 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Rut entar mtolagy. OWCO PO IoSTS

NUTRICIONAL SE_ ¥ Cow emclq Uneg. C[)l mLUFo X bCkLﬂWC"Q ole.
ESTADO FISICO

Secevidan cig BEMMOtun de Lo tnetsa toscolor

ESTADO

EMOCIONAL mues Y Xvuﬂqvul o \} Coly boroclova.
APARIENCIA

GENERAL poviwdead wdociole Dot Su pm\olemq OSeq .
BENEFICIARIO:

TRV HUELLA: 424, J/Zj“/y//{/C//}‘_Dg}
NOMBRE: ?‘gﬂlfﬂﬂ// Eﬁ/{,ﬁ/";ﬁ.ﬁ@g W
IDENTIFICACION: X {O 2 & 4 7 ’9

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: | cx0on (emzo (C;L
NOMBRE: {2 0o budralal
IDENTIFICACION: £12005S0& @Bdq.
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 : % ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA %n" \\cmfl( & 23-\0-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
HE -$56- CS 2) DE DATOS 19-11- 2015,
QUIEN
ATIENDE LLJUOOVVL GOHMLQ'L.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc S6o00 19
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Gexavdo NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO .
wieu ag APELLIDO ¥ (nom
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 0 -\2- 163 6l
TELEFONO SEXO
210 X990 §503 Mescobino
SISBEN RH Y TIPO DE
A 3 SANGRE At
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
122 /83 L
FREC. TEMPERATURA. .G
RESPIRATORIA 1LO 36
INTERPRETACION 4 . .
O 5@ LSRR Oy u\.l,vxﬁqgm C’H—l—e‘fl‘:&'\ OL\XQ(|
[N ] -
conkrol Rerfodic o, ackvidad Fisice,
Diede boju en s\ Grase b
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLA;

69

.56.

MASA CORPORAL.:

29.4

INTERPRETACION:

Ndoulle WMoy e Yleds o leuve S

Sepiepeso




AQSNE
CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ % UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

PYO\J\XO O v \c‘é‘\evt_ c&o[@« G\{_ @16W\C€5 Pov
dromboy

5.2 TRATAMIENTO AGTUAL.
Adu\lo Muuw Afevnos. Soco e Qave

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO 5 [e Y oW gy
NUTRICIONAL Se avidu cla \eve So D050 FAs man el i odenced,..
ESTADO FISICO )

Se ab Ser vy C\GW\LY\QU‘M & Ln; HOU( lead .
ESTADO ] ] .
EMOCIONAL G evnero w3al ~ om\osm\e Posrchu O.
APARIENCIA
GENERAL 'kaevxﬁg\\g@u QUL CIU &_ Pelo.

‘/ A

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: &¢C O 00
NOMBRE: ceCorOo
IDENTIFICACION: _ S ¢ob 9 \9

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: \,O—UO — &mm\@ 1

NOMBRE: \( 00+ bonzu la 2.
IDENTIFICACION: 37230050 ¢. 6}:1
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA D llandg 93-10-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA

W2 56- ¢s 21 DE DATOS \q-11-2025
QUIEN
ATIENDE Lipavy GovzalaL

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cC 13}63% 630
PRIMER NOMBRE ‘ SEGUNDO _
Harg NOMBRE NreN s
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO C
artlva APELLIDO AN O
FECHA DE - EDAD
NACIMIENTO AS-0%-\&50 3s.
TELEFONO SEXO ,
A8 L 6993 Tewmemng
SISBEN RHY TIPO DE
V6. SANGRE AL
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA |
06 /358 . 59.
FREC. TEMPERATURA- oc-

RESPIRATORIA A 36.

INTERPRETACION

Se dbsevun Ple ado\le AH Y G BTl G
GotcNoC e enmx~~edae Qsocciady
A\ thagecim) enlo.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

o3

TALLA:

.50

MASA CORPORAL.:

2%,56

INTERPRETACION:

S cudemcia addle YAy O Pelo nor
mande nay PeSo  eSded\e
Atk oo dar

ol Cq.

POl VO
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CONTRATO 2121 DE 2025 oo TeMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL S} p_y, 1} e Ve

Clvogla de codavalas, rolesdc o
P ox @adc}j. il o Ot Car,

5 2 TRATAMIENTO ACTUAL:

fololdo v en tda miendo son
Aspirinelq. 1 goAes Parelor ojes whel Lears

en \o S

®-

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO AQOAD vraqov T Flewr Perailolg e (5o, en 2.
NUTRICIONAL MAaSeS. SeTeve ANimexdS(las  edan ¢ eadld
ESTADO FISICO

Q'\Sw\‘\*(\\:c_'fm o\t\m NSO 'YY\OSGolQ .

ESTADO

EMOCIONAL anstedaol Poyqu perolio lus pqodes.de\ Qobremo.
APARIENCIA rerdicdlen Yo sco L Y Seasided  03eQ.

GENERAL

BENEFICIARIO:

'.FIRMAY HUELLA: X p/mia  alicec _g}/,,a

NOMBRE: Yo plavica tives Silu
IDENTIFICACION: X 28 %€ 3 £ 0 deftorgug

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: \_,U\.O 1% &M’ZQ{ \a 2
NOMBRE: Lounai  bon zu\al
IDENTIFICACION: S2300 506, Bdor
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Dvellend a 73-10- 7015
DIRECCION FECHA DE TOMA
N2 56~ 3 L) DE DATOS 19- 11 -2015.
QUIEN
ATIENDE Lowo
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumento ccC LA\ 6567.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
dalme NOMBRE
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO
Oriip APELLIDO Saeny .
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 09-11-14¢40 89
TELEFONO SEXO
311809 4977, Hasco\in o
SISBEN RHY TIPO DE v
A SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
e | ¢y Y6
@ <C TEMPERATURA. ]
RESPIRATORIA 10 26
INTERPRETACION
Se evalva. 3nos vikalas. meidene.
w Peso estoll\a Pova U waou \tddad]
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA. MASA CORPORAL:
G ‘5 \.673 14.45.
INTERPRETACION:
Se C—;\rw:\oc»\ e cdiol o’ gnl/wpomccfm Cor §
SC QUIOL S A\ C. g Parumeds.
Ny W ala <




12834

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

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ESJACTUAL ES): p do\\o wWAQYOr TeFle

Cscu\oTRoS SN \o)  Pies O\ gy cu\oe'gq) H,pmlan Sl .

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL;:

fdolho wador @n Meda vt endo Con \osuvian somy

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO 0 MOINC T e’ Esicloic —~

NUTRICIONAL Se rewwiendsm _mejovay  nolmcion.
ESTADOFISICO e Cudan Ol @a/rdfdu C{L mesSo bno LCu )cm.
EMOGIONAL T levy Perolide de fami ool v Y%VC\}SLJ\(ZC»;\@&XQ\ Sola,
QFE’QF;'E,Z'E'A tawp oS Lsice | R0 Vlanto. v\ QVUqo en ) el
BENEFICIARIO:

.FIRMAYHUELLA: TJalme O
NOMBRE: Jdayy™ax  Oridq
DENTIFICACION: _ 2346 563 Adaica Yolfme

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:LCLDUH\ 6()"\26&1&:?.
NOMBRE: \ cvptiv Gonzala
IDENTIFICACION: 52300 %06 Blal
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA ?)hc‘ \\CW\X V% 93-10-0025
DIRECCION FECHA DE TOMA
MW 56- s 2\ DE DATOS \9 -1~ 2072 5.
QUIEN
ATIENDE Laoar Govaa\Gx
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 36539613
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Leonilg NOMBRE \soloel
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
ODidig APELLIDO tavdong
FECHA DE ' EDAD
NACIMIENTO Y- 01-’SS O
TELEFONO SEXO
MNO0BBIBILBL T ewmenino.
SISBEN RH Y TIPO DE |
B L SANGRE A
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
134 [ 30 39,
FREC. TEMPERATURA: —,C
RESPIRATORIA \ 8. E6.
INTERPRETACION . |
"o Se eutdem Clem 8iynos .,
N potension .
, 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 6 TALLA: | MASA CORPORAL:
5S¢ 1.5y 22.3.
INTERPRETACION: ]
Se e\\;;dev\ Pcio &N I eSO Sq\udqb]q ,
e § o) 0. .
mondeney \f\cx‘odros 6Q\ucledo'l s,




:, ‘ 12e51
A CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

2. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES). Mu\iro NP
TS P 4 menmale S, §3Sices ok Cavegecimet
Db laas ) L%\?ﬂw Jengicl eolesd=ro\,

5 2TRATAMIENTO ACTUAL:

Se eu:dwc?c\ i).\& & e W\Lo\\c_umax\c\‘@g Dagen. s

AobeleS, anod: Pino,

c

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Vexdidet ole Pa50-
NUTRICIONAL Seveqol e Glimen \acia \Da\w\ C_ecxo(c(.
ESTADO FISICO

O™\ nUuCUA Ao Ker la Ve \erxxc,

ESTADO Soafm
EMOCIONAL VePr Siveh, Lw\tl,em, Puctue de Stende Guca o\%ono L
APARIENCIA ‘ 7 '

GENERAL M QSA@O\Q ?e/\o b\_q,y\Co Pyvoge § e Lq ! Q_L_

BENEFICIARIO:

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: LL'UOGW[\ QUV\M\G,L
NOMBRE: | cwnon. Gz € 2
IDENTIFICACION: S72200 506 PBda
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. CONTRATO 2121 DE 2025 O TEPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Ars ol o 73-\0-101LS.
DIRECCION FECHA DE TOMA
M A e’y DE DATOS . [19-1\- 20725
QUIEN
ATIENDE Lovow Gontalaz
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumenTo cc 13 \2\
PRIMER NOMBRE - SEGUNDO
\olme NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Pordo APELLIDO chava
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 725 -10-\8us Ko
TELEFONO SEXO .
21U RILY B3 wascolno
SISBEN RHY TIPO DE
KL SANGRE O+.
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
18/ 69 5%
@ = TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 10. 6.
INTERPRETACION (¢ lenSigr avde vl @3 adecoaola- Y wmo
\Y\dkCu ’He_S%o e \-\l?avkem%’\o}! N
\\\?D 3\—¢WS?OH. 6\%?\"\’?—'\ C0¥\\JO\ .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL. .
YL .65 - 26-4.
INTERPRETACION:
Su Peso oChue\ €3 Com Ai\a pon
w £slode de dclud Geneved breno.
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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. ESTADQ DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Ve e\r\o\w\gaa e e\ AO\Q\’L'D WO U U @%—\&d@ C&_L
50\\0@\ e\ E{«‘i‘”‘ﬁ"f'&" bLeno,
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ad\\o WY Oy ND ¥eTleve Meedommien\o.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Se Yeom (enm ooy
NUTRICIONAL ‘ 1\t m endo con %a\qncec.xo\ee
ESTADO FISICO

Se e\ncﬁm Clu \JQe_TCl me_s/\.lc. ?aro[‘dq ™masa \muSm[a
ESTADO
EMOCIONAL Condeva Ly cacl\ud Geneva mee. c.slexb\a
APARIENCIA Se o?uva o P de & PecXo Gilovde &S0
GENERAL Alecloy X\ Ot.e_nke\j
BENEFICIARIO:

.FlRNIAY HUELLA: /CWWS/

NOMBRE: } & /<. @haves
IDENTIFICACION: __(3/5( ¥ .} ocege (udinamsco

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: ,\LLDOLP( éorl’cq 1@,
NOMBRE: L&M)Ot*ﬂ boatu lea
IDENTIFICACION: $7.300 S04 13—fq
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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 %rf\\cm\q 13-10-7015
DIRECCION FECHA DE TOMA
Mt 56~ S 2 DE DATOS 20-1-2005
QUIEN
ATIENDE  [Lanor Gonzalaz.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc 3533 6698
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A on su e_? @] NOMBRE
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO _
PLodriouaz APELLIDO ALFON SO
FECHA DE - EDAD
NACIMIENTO O6-070- 152 x5
TELEFONO SEXO _ .
310376839 TemMaonin o
SISBEN RH Y TIPO DE
CG. SANGRE AL
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA ,
wd | 33 36
FREC. TEMPERATURA. o
RESPIRATORIA | 9. | 36
INTERPRETACION . . .
e euvidem cren g nes viale .
1N To.t/\go V\UY‘N\D\\ ean t\ YD v »e_\/\..\o
Aeuald recclon
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
58 \. 56 23,83
INTERPRETACION: . - .
5S¢ Wle com Pavetion Y S Gulolamgey
So Pesoy k. IMmC. en TGO Revianes |
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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

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
Adodo mayww no e Flee cantanaidsedes

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

NO fFis Tiatamiealo.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

.FIRMAYHUEL :
NOMBRE: + £ 2.

b G
IDENTIFICACION: jji?o?é'/é Q/O EZ?

ESTADO
NUTRICIONAL e yeco m{ie,y)dg, Q(,«‘mené«q oL ba \cu/) Ceadq
ESTADO FISICO

S e Coe Q)Mc)(-ic(;v C)Ll Mout |l olao/.
ESTADO ’
EMOCIONAL e MOQSJ'UJ Af’RS)rQ Yo Que vo quite @S Sols .
APARIENCIA
GENERAL ?e\o \O\OMCO. 'Pv\’\UCJ e § ‘Q/\\a@ e GBwies A
BENEFICIARIO:

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA-\ACC)M Gm M\cn
NOMBRE: Ledoon_ Bovza\a
IDENTIFICACION: S2500506. B+th

8
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO - FECHA INGRESO
VIDA @)F?{\\DW\}\’QL D‘ 10- 2026
DIRECCION FECHA DE TOMA ~
Y S6- 32 DE DATOS 20-\1-20L5
QUIEN
ATIENDE Unoo Gonalat
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cC Gl 52,
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO
Jdoana NOMBRE Gladu S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO t
Yodrgu el APELLIDO Yaoon
FECHA DE N EDAD
NACIMIENTO \L-0%} - \4 U3 &L
TELEFONO SEXO
WU 633329. Kewme nt no
SISBEN RH Y TIPO DE
© SANGRE Q.
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
133 ] 64 15
FREC. ! TEMPERATURA.
' RESPIRATORIA 10 56
INTERPRETACION .
Aduurm YV\Q'-‘\UY Yo Flere %LCJ nedN v L-Lq IJ_ B
en Yo f} 0 N ool
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL-
C( \L % 23,85
INTERPRETACGION: ‘
Adullo movo sur e S Peso.
e QN\OL@nyq p-ero\iciu e MGSG MUSCulaC




(PASNES

CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ? UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): !
/‘erLUHO mayy W Flresc o[o M a(L @{JOC L’LQS e nfermen,
Padios de o cdad | oS,

2.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Al 3O veyor WO veFlew medicomenlo s,

. NG &’KL&GAW\\-&WSVO S.

L

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Se reComien ooy .
NUTRICIONAL DSy v Cion WS voScoler  alim endecnd]
ESTADO FISICO

o\Sminocion C&L Lo W\O\;\\\&q&

ESTADO
EMOCIONAL Se W\UQKA'LL\ iarcmqg,} L;p M\ Co\abom % C)lc,}mio(u&
APARIENCIA v
GENERAL o Blen o, an tvdas N % Ceq‘ks@dud& en Prel
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA.J Bl ,yaféf Wr Wc

NOMBRE: Q/a(ﬁm 'Qacbua/u,
IDENTIFICACIO% iy m Y53 ‘Bra.

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: \)l\_DO\-/l‘ 60\*\1:1\@2,
NOMBRE: L\D tn Lot e €L,
IDENTIFICACION: 1300 S04

——————
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N UVION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 2 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO , FECHA INGRESO |
VIDA @h" e 93-\0- 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
M 56-¢S 24 DE DATOS 26-\t~ LOo1LS
QUIEN &
ATIENDE Lavooy Gonta lar
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC NEPIEP Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
oS G NOMBRE vt G

PRIMER APELLIDO , SEGUNDO

Vodwgouer APELLIDO
FECHA DE S EDAD
NACIMIENTO TH-00- L9 yq 14
TELEFONO SEXO

) %O}CKL{ 3 Xewmen'ng
SISBEN RHY TIPO DE
B. SANGRE Sy
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

lus /38 66
FREC. TEMPERATURA. oc
RESPIRATORIA |1B. 36.

INTERPRETACION

Rl dran Adansion arlerial Clevone
equlew vy lan coa . 0onkinoy e Qan
Atarendo anlecedend s e \‘eev.\e\f\%;u)ﬂ

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

3B.

TALLA:

\-4yg

MASA CORPORAL:

26,48

INTERPRETACION:

PSO\U\QQ MUy Cem et So ‘b“E-PeSC’t\ Cwe|
fiu@dg aomenday el y‘.‘egja e de)COMPenSinc’_
en Paciends o 345}9946-")5?0;4.




APASNZ

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

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

A\ MY v VvE FLed Fli-Pc;r-\—am Sion arle el
OLM.lEjOLC\LCLS- avd01 v([a@;u'mgo ey ojos.
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

YeErew \oloylan SO.m4, \c\rolwo\(mq V00 M4 .

' WLosuvastading. v en eondo] tex nudevetanigle.
6_VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Problev™as &)lL Xl €n N CLOG
NUTRICIONAL Se veco miends alimendac, i bulanceady

ESTADO FISICO
Secmd.o/nc(c; {-:lca)J)Slo(QO/ Y ZF/ewa o/w <A pzelqam

ESTADO
EMOCIONAL Y. FLew -L)’OM\C(U\\ &Q(J O e,v\é-q QLQ_;\:

APARIENCIA
GENERAL ?u\o \D\aw\co M OVZWOgal e L&S MUNOSN| Cle
- T

’6.)

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: ,wQaSa»)Qoa’zg_w
NOMBRE: onoSu/Aede
IDENTIFICACION: 4 5 r.4~'5"*1~44d28<390>‘a,

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: LS O Doy Gona laz
NOMBRE: Lioom  Gon2ala 2, i
IDENTIFICACION: D1 300 J06 BJQ




12260

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 @r ; \\owdro 13-\0-2029
DIRECCION FECHA DE TOMA
HX-96 ¢s i DE DATOS 200-11-10709

QUIEN | ,
ATIENDE | Lwtooy Gonza len.

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ oocuvento cc TNTLE5182
PRIMER NOMBRE SEGUNDO h
Lo NOMBRE ¢ o Aelar o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Yodwg ol APELLIDO Some e 1.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO DL-07-19 Uy B2
TELEFONO SEXO
0 W66 6293 Semen?no
SISBEN RHY TIPO DE
S5y SANGRE O
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
4o/ g0 63
. FREC. TEMPERATURA: o’
RESPIRATORIA 9. D6.
INTERPRETACION - 'nd Lo MAY ey o SiYnol yidale 5 aslables en
0 MUY B Y o vero Con mOLQS Al\as cedicolare .,
’ "\ OCu\QHB,C’(" (1 Fe ('-A:O\'V\ Su Qoh?DYl M e oleye Seﬂmmiﬂb.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA. MASA CORPORAL-
oY, .43 26.4]

INTERPRETACION:

A\ e WAooy (on \ve de cbesiolad.

al chl le q_ﬂf-‘ec.'la{ Pg ru OlﬁhGSfS
Oegene radhvo.
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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

9. ESTADQO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
{;O\U\ ‘o (OIS TIR VR INY XY OSY o\z&(’, N eTe My L
aur oy L( [q@hﬂif@.. e Lo S O&OS'

52 TRATAMIENTO ACTUAL:

g*)u()\uuﬂ AOM Oy YCFLew  €an covwol o \eooru Aario S
Tco N,

‘, Lodsy Ao 50‘”\3 O\’\\OCLPi"Y\D; Sw\z\“ .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Sevecomcenoler Qliniedy,
NUTRICIONAL (Ew\()vo\b\ema de des nudriceans belav ceacls

ESTADO FISICO

jge;\s\d.w\ofq Perd(o[a ok pov Ifdt(c[. er hrare [2¢,

ESTADO | '
EMOCIONAL Se  Aseviy unﬂq Y Co le.Yoora o/cw/
APARIENCIA ’

GENERAL belo blaunco. 0nvugas en e o6\
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: X?m ,/%;r;fa. 1%
NOMBRE: > £l drnsia. 12
IDENTIFICACION: %2; 235¢@; 0/4@4@

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: lu‘LOa"f GOV\’LO! | ? @

NOMBRE: \cuac Bonzu oz,
IDENTIFICACION: SZ2300S06. R is”
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 201.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA i\%\r? \\c:mr&‘cl 22-10-200L5
DIRECCION FECHA DE TOMA
H1 S6- ¢S DE DATOS 20-11-2005
QUIEN
ATIENDE
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc SYuG 86
PRIMER NOMBRE ] SEGUNDO
B ety no NOMBRE
PRIMER APELLIDO < SEGUNDO
Roblas APELLIDO Aqa\q.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \-09-195] !
TELEFONO SEXO )
210 1UWS O 61 Madeulin 6
SISBEN RH Y TIPO DE
C. SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
163 / 92 36
FREC. TEMPERATURA. C
RESPIRATORIA \D 2.

INTERPRETACION

e\ ndoldo wiad w 'Qkﬁe;vxkc\ —\cewslavx (J\Aer.‘u\
clevadea . loque tndice. velevamla.

trSiderands Sus onlecedenles de diohe Lal

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

SO:
PESO Cl.

TALLA:

\.6Y .

MASA CORPORAL;

1Y 6&

INTERPRETACION:

Se endencta e so -Y\(_WM\,_\\O‘ Pesa,
oL/ malﬂle_neySC €4 %?\Lq QLL 1\)&&3&&




A20£3

. NION TEMPORAL
ADULTO
MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

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

Aclulj(o MaIC refew \,—\Q\QMM (O ~
Dlobedecs. o oleylerol
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

P;C)\LJL-O f:\arvq-k"[wﬁ/e-«/\ A;w%c\m\ﬂ_./\l\% & ’\_@SOM{A-Q/\ SormT
oN\odifmo S Ml \wsoline. A be S da M 0.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL stv\pru\o\tmaﬁ da éLSnan‘cfdw.
ESTADO FISICO )

DISMANML CrUs NG Mo Cu 10'1/

ESTADO . -
EMOCIONAL vl Seadivie ¥1sde. Yor Crevse Caria Pavo e\al,
APARIENCIA =
GENERAL P\ \D\OV\Q.Q_‘», MNVG e S Tlackes en Pld.

T - ] 'y
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: "-W’

v
NOMBRE: +8ppygne ol o ot
IDENTIFICACION: % & Jau |5 & M/

PERSONAL QUE ATIENDE:

FlRMA:LLl DO 6)1*\’&&\@,’2,
NOMBRE: Loy (it (€.
IDENTIFICACION: $22003506 P4,
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Prelond o I3-\0- LOLD
DIRECCION FECHA DE TOMA
W2 56- ¢S 2C DE DATOS 20-\l- 2025
QUIEN
ATIENDE UJLOOV[ GConalaz.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 1011DIT%,
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
Omaivo NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
oy APELLIDO
FECHA DE | EDAD A
NACIMIENTO 10-0%- 1939 :
TELEFONO SEXO
2\ 01003359, e rmentn o
SISBEN RH Y TIPO DE
&6, SANGRE AL
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
121 [ 61 6 ¢
FREC. TEMPERATURA: Yy
. RESPIRATORIA 7.0 0.

INTERPRETACION

QJ\/\YCK‘V\"Z{

AL & meonmyor ton Aenslon onkeria)

0 vy | )
DBOC\O{_D\G o\ &V\,\‘\'QC\M\MXD.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

43

TALLA:

(35

MASA CORPORAL.:

26.3Y4

INTERPRETACION:

Se OlOBWW i leve Sobe Pe o ew =\
QA&J\XVO A oV Q‘—GY\‘\QY\LXU en caenda S

en SWa ale 1eds 5 SE\CO\Ne SU won\idad.




(Wiws 2

~ CONTRATO 2121 DE 2025 )
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ‘g, UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

MUU&) Mooy Picfends vaéﬁogts okvzjewe’kqlcbo.
\‘.3:\()9’()\‘9—‘/\3‘\0\‘\ oY Xe e\, arduy en oS Qjog.

Costrle .
5 2TRATAMIENTO ACTUAL:

P\—O\U\—&o M e CJATTQ%&M\-&A Ao-» & L,OSQW &M)S'o g

| zomy,
Ome PkCoZok/ \oba 5@&;»«& W en ool con
‘ NN er v Sdg .
6_VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Sele comwmien do
NUTRICIONAL bon Me3So o detnudricece alim eomls oo balenceod,
ESTADO FISICO

SNe eu'\cimam Pe/r C(lc‘(cf o& eSO moSeular
ESTADO N
EMOCIONAL DeQvsion, anstedud. no guiere eslor coly
APARIENCIA ’
GENERAL Tevden i oWWgss en wonod Pelo lanco.
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA Qe Roa
NOMBRE:}- O vier ARwpeo,
IDENTIFICACION™_ 2019 243 e Maguen: 8 cuinamnove e

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: 4 (znay  Conza|ar
NOMBRE: Leanowny mze |Gy
IDENTIFICACION: 323050 6. Bda




A2D6

~ CONTRATO 2121 DE 2025 NG TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO [ FECHA INGRESO
VIDA OrsNean g 9910 -2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
H 56- ¢y ) DE DATOS 20-\1-2025
QUIEN |
ATIENDE Lagor] Gonzalan
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
. DOCUMENTO Cc (F339¢¢
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Orlonolo NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Yo APELLIDO Malagon.
FECHA DE _ EDAD N
NACIMIENTO 23-1-199% 6D
TELEFONO SEXO .
\VL3S351 4o MasLLMI NG
SISBEN | RH Y TIPO DE
A5 SANGRE o+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
125/ 8Y 7.
FREC. TEMPERATURA: o C
RESPIRATORIA 0. 36
INTERPRETACION
3¢ enClLdU Can L YOG O NV e\ PR LSS
adecoatolo Pavey PJ—Q h,[ae«lmso Qe
YE CAwe QMA'(OI .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
13. | 63 26,18
INTERPRETACION: . t
Se \fCCc'Z)N\\-?-‘/\CLJ\ Utji Lcu/kc;u muJ.ﬁC"‘OV\Q)
/\)Ol e Cudev Seﬁu Y Bovmen o CL¢ Pese Y Y
Qe @uedc enpeoray \o\ (P)’Cﬁl()ﬂ‘OI—/}—er:hQé
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

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

Se evidencoa e e\ odd\ o YAOM v ANT21 he ool
adeciada tenla €decd - Por iy 301 .. Hhperdension
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Adulto rnmay o ttedamiento co WoScodan. soms.
<@ Leodlo P, Cavaodeps .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL elods nudnicion Rumenda- tngesde b Piolel i

ESTADO FISICO

N

()BKS P\ O C.CON clm Fevlu..

ESTADO .
EMOCIONAL e bt et enmocione) g\ 0.
APARIENCIA -
GENERAL caloeNo Vlanco. Bnogas en Sus wmonos.
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLJA
NOMBRE: Z}€ I N

IDENTIFICACION: 34 5 f3 gé df

PERSONAL QUE ATIENDE:

FRMA: Livpev_ Bontal\ar
NOMBRE: Letnan  Gownlalg .
IDENTIFICACION: S2300 S0 6 RTA.




A2k

CONTRATO 2121 DE 2025 s
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 1Ars \and o D3-10-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
2 S6 - 8 21 DE DATOS 20-11-2015
QUIEN
ATIENDE Lcroom Goatal 0y
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
. DOCUMENTO Cc \(3331L o
PRIMER NOMBRE SEGUNDO :
Nose NOMBRE DA\,

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Scan dO\:a] APELLIDO S NeR]
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 25 -17-158 GA
TELEFONO SEXO

ALV UAS Uy o Masolino
SISBEN RH Y TIPO DE
VL SANGRE FARANS
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 1272 / 2a FREC. CARDIACA )
. FREC. / TEMPERATURA: 0C

RESPIRATORIA {B. 24,

INTERPRETACION | A 11\ o, Maqe-Se e Cuenia emrango o,

\OQY"\Q‘/\SLOK\ Qom.lwlodq - \lmd(q \Mom%qn\ﬂ
o\a\)tqllm debido a Svs onlecedentas .ge ACN.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESCO: TALLA: MASA CORPORAL:
U%. \. bO

13,15

INTERPRETACION: [ {\\ WAOMOY Se § bickan Coey

WA PesSo quo besv\uémmun c;L\ooLo
ola Perdidy do masay muscolan




A B

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

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

Pold Lo repia Acu. ton 0daguas ¢pileplices
- Paralts. Ladlo Vit . & pevdenzion

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
YT Tl Y\#\Qdkcu \(\(\Q_‘/\\L,S QQVBO\W’\Q LN G SO0y,

aN\o AR g S™L Losardaam SO Mg, tondol wecki ¢ o
‘n NeovO\og I o,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL e @mdwc"o Pero{tdu CJ(L MerS g MuSchov.
ESTADO FISICO 1. :

?ard\da de E\a%l\c\dao\ \’?\vg\\o\\\‘cﬁtd em\q el
ESTADO ‘ .
EMOCIONAL Devnveldu émslgezca Pv Que 3¢ Slanle [o\e
APARIENCIA .,
GENERAL S saiencie, @;w})a‘oj gfiszccﬂ S Ahoges eq Suimand|
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: tJole Oavid s
NOMBRE: < _Jo S @ Roviol s

~

IDENTIFICACION: y 193373170 R4ig

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: )\}'LODV\ GOV\'La \@ \
NOMBRE: U\oew, Gauze L an ]
IDENTIFICACION: 872300 S06 Bds
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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 ?)T? Nanla. 9¥-\0-2015
DIRECCION FECHA DE TOMA
Y S6- S ] DE DATOS 10~-\\-9201L5
QUIEN Llowou Gowtas\a
ATIENDE OO O
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO xS 1337 60%.
PRIMER NOMBRE ] SEGUNDO
Coperdinog NOMBRE
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO
\J Yo n APELLIDO O\\\J eyoS.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO oY -06-\]5Y D
TELEFONO ‘ SEXO \
2132345\9 1312 YO 3Ge L o
SISBEN RH Y TIPO DE
A3 SANGRE o+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 /35 3L
FREC., TEMPERATURA. oC
RESPIRATORIA t 9 36.5

INTERPRETACION

Adulle mesier e Pavan edacs §
nuvmalfi o\ mome/wl@ clc lOL Uolomc,to?\

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

s

TALLA:

\.64.

MASA CORPORAL:

BN

INTERPRETACION:

ton S\ evor CIUW“’MJO @JcrdLeSwo dr:
n gesda calorica M Piolerey
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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):

[B;du]l{) "MAaMw €N puend CoaMGion S\ Ca W O

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
Ado(l(o macfw no Se MC{_)&VHI’L@/ €

. *ﬂ?wiamwao.
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Se eélden Clta e QesGo JC alsrodatciow
NUTRICIONAL Se_yecomiepde Lna O\im endacion Belanceadh e

ESTADO FISICO
Se CJD,SeAf\ro\ \e,w. F‘Pe«c[m(ﬁ Halay, mollu ’ow

ESTADO
EMOCIONAL Se dpserva, Leia N Ovenlado:
APARIENCIA

GENERAL e e Exdado.  Geneva).
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA™— vpes/Tine Varoa )
NOMBRE- K,/peﬁfqo L2100 £
IDENTIFICACION:+ /]33040 % g/c to

PERSONAL QUE ATIENDE:

FlRMA:\;:muH\ Gonta \a
NOMBRE: L 0o r Gonze\ a2 ;
IDENTIFICACION: 852300506 Bdo,.
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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 6?‘( \\cw\&—(]. 910~ 2015
DIRECCION FECHA DE TOMA
MY SG—CS 2] DE DATOS 20-11- 2015 .
QUIEN
ATIENDE Lo Gontad a?
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 6181 432,
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
Man o NOMBRE Nasos
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
valen cio APELLIDO Guenero
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 0}-0%8-\Ayo DA,
TELEFONO SEXO )
ALyl 4693 MoStuly n o
SISBEN RHY TiPO DE
A SANGRE O+
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL / FREC. CARDIACA
110/ 65 3.
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA \ Q. 36.
INTERPRETACION | . .
Olduu@ mif L}}UB\CLS 350N ’5:8 no s o 2
e o\ kecek '\«&S{‘Qno\\—oh‘ (@]}
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
S - \.GY 100y

INTERPRETACION:

Se o \e JESSERES Clor S Pueedn Guidamdel

LA eSO nurinaa b ConN . 3IMC. v PGl o

60\1(200\&0 .

h]

+
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CONTRATO 2121 DE 2025

" _ ON TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ]
NIT. 901.999.838-0 &4 ADULTO

MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Adu 3o PASH I WMFVE, AL CON Cev de el
Biperden Siean colaxukos. enrerme dadst. osocade

o\ enveyeciwiiendo.

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Polullo Maqu Ot Miﬂmwm&o ok \JDSOWLQ\*’I 50 MYy,

| QU\W\'\DXQ»@\QLQ). Pora todolor A

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Por 3 conputun e CA. 3G e\ den ¢ oy
NUTRICIONAL Yara depesovecomendacion \ocancencha
ESTADO FISICO - N s

SeG,ULc&w\C_tu- (A SQn\° Qo,(c\LcLoL \S\suu\_
ESTADO
EMOCIONAL Ao\ule Mo W e muel\va Ou\\mlo \ ﬂiﬁlqo]o
APARIENCIA N ‘
GENERAL Macho Lo Oquds . dwoga en U Riel, Pelo Yan
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: P i B L 2bn Lo
NOMBRES- W zaivs | alin it

IDENTIFICACION: %~ fp ot Pt (1 26~ RO 20 pealte —

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: \aoav\‘ Gongs\d2
NoMBRE: \l0ak_ (on7a\a?
IDENTIFICACION: S1300306 Bdq
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA

1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 14 DE NOVIEMBRE DEL 2025
PERIODOQ INFORME 27 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE
CENTRO VIDA BUENAVISTA
NOMBRE TECNICO SANDY JOHANNA MORALES CARRILLO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

vulnerabilidad y abandono social, mediante la ejecucion de actividades

asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad CENTRO VIDA

BUENAVISTA del municipio Villavicencio del departamento del Meta,

promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS ¥ Apoyar las actividades de promocién y prevencién en salud, mediante el
acompafiamiento en controles médicos, toma de signos vitales vy
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 oportuna
remision o intervencion.

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

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION DESCRIPCION

Diligenciar el formato de inscripcion a |Se logré completar en el centro vida BUENAVISTA la apertura de las
centros vida de cada adulto mayor [inscripciones al centro vida correspondientes a los 35 adultos mayores que
beneficiario, con los  soportes [alli participan. Este proceso permiti documentar sus antecedentes y
requeridos, sin  tachaduras  ni [condiciones de salud. Ademas, se brindé informacién sobre la importancia

enmendaduras. de estos espacios disefiados especialmente para ellos.

VER EVIDENCIA 4.1
Dar apertura a la hoja de vida de los Me permito comunicar que, durante el presente periodo contractual, en el
adultos mayores con la valoracion Centro Vida BUENAVISTA se diligenciaron las valoraciones iniciales
inicial, sin tachaduras ni conforme al cronograma, registrando manera detallada el estado actual y

enmendaduras, segun el cronograma la evolucién de cada uno de nuestros beneficiarios.
establecido para esto. VER EVIDENCIA 4.2
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ‘R‘B"JE?&”‘
NIT. 901.999.838-0
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA

CONTRATO 2121 DE 2025

Diligenciar las bitdcoras de
cada adulto mayor

Me permito informar que durante el periodo contractual no se diligenciaron|
las bitdcoras de cada adulto mayor beneficiarios del CENTRO VIDA
BUENAVISTA, esto se realiza con una periocidad de cada 30 dias,
también registrando las actividades realizadas, observaciones relevantes
v novedades presentadas durante la atencién.

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

En el centro vida BUENAVISTA reposan en la carpeta (AZ) cada
registro realizado a cada unoc de los beneficiarios del programa junto a
valoraciones de salud y demdas documentos requeridos.

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

Durante este periodo, en el Centro Vida BUENAVISTA brinde atencion
basica en salud a nuestros adultos mayores, abordando temas
relacionados con las afecciones comunes y con ello contribuyendo a
fomentar un ambiente de respeto, escucha y cuidado. Donde se
garantizé en todo momento el reconocimiento de sus derechos y
dignidad. Ademas, se realizaron controles basicos como la toma de
presion arterial y se ofrecieron recomendaciones, para el manejo de
dolencias frecuentes, promoviendo su bienestar y autonomia.

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

Mediante la valoracion inicial se puede verificar la parte fisica de cada
adulto mayor basada en la toma de peso y medicion de signos vitales
{presién arterial, ritmo y frecuencia cardiaca, respiracién para supervisar
el bienestar general del adulto mayor. Con estas acciones se puede
prevenir el avance de enfermedades cardiovasculares, controlar los
efectos de la diabetes o hipertension, y asegurar una intervencion
ternprana ante cualquier cambio anormal.

VER ACTIVIDAD 4.6

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

Durante este ciclo, los adultos mayores del Centro Vida BUENAVISTA
recibieron apoyo en actividades de autocuidade como el bafio, la
alimentacién y la movilidad. Todas las intervenciones estuvieron
orientadas al respeto por la dignidad de cada persona, buscando
fortalecer su autonomia y su sentido de valia. Se realizaron diversas
actividades como:

« Ejercicios de estiramienta

« Juegos de mesas

+ Manualidades

VER ACTIVIDAD 4.4, 4.8,y 4.9

Llevar registros diarios y
detallados de las atenciones
prestadas, como alimentacion
y demds.

Se documentd de manera detallada cada servicio brindado, abarcando
aspectos como la alimentacion, los refrigerios tedo ello por medio del
llamado a lista y asi dar seguimiento a su asistencia diarias. Y en
algunos casos la administracién de medicamentos bajo formulas
medicas respectivas.

[VER ANEXO 1]
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CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN TEMPORAL

ADULTO
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NIT. 901.999.838-0

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025

ENFERMERIA

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

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

Participar  activamente en
actividades de promocidn vy
prevencion, tales como
jomadas de salud, charlas
educativas o] dinamicas
grupales dirigidas a mejorar la
calidad de vida de los adultos
mayores

Durante el presente periodo desarrolle las siguientes actividades las
cuales les ayudan inmensamente a mejorar la calidad de vida de
nuestros adultos mayores en temas relacionados con la promocién y la
prevencion de 1as enfermedades propias de la edad adulta. Tales como:

1. Charla sobre tension arterial

2. Charla dengue

3. Charla prevencién de fiebre amarilla

VER ACTIVIDAD 4.3 454.7

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

Garantice un trato respetuoso, cordial y digno por parte de todos los
integrantes del equipo de trabajo hacia los adultos mayores del Centro
Vida, promoviendo una comunicacién asertiva y un comportamiento
empatico en cada interaccion.

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

Cumpili estrictamente con un ambiente sano dentro de las instalaciones,
evitando cualquier tipo de contaminacion visual o auditiva que pueda
afectar el bienestar, |a tranquilidad y la comodidad de los usuarios. Esta
labor contribuye al fortalecimiento de un entorno adecuado, seguro y
respetuoso para el desarrollo de las actividades propias del Centro Vida

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

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

Identificar signos de alerta o
deterioro en el estado de salud
de los  beneficiarios vy
comunicar oportunamente
a

los profesionales a cargo o al
coordinador del programa

En el Centro Vida BUENAVISTA, no se identificaron situaciones de
salud graves ni signos de deterioro fisico 6 mental que exigieran la
intervencién del profesional de salud responsable del seguimiento
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Colaborar con el equipo interdisciplinario
(psicdlogos, nutricionistas, manipuladoras,
instructores) para garantizar una atencién
integral a los

beneficiarios.

Me permito informar que preste apoyo al equipo interdisciplinario
de profesionales que brinda atencion a nuestros adultos mayores
conforme al cronograma establecido. Es de mencionar que esta
labor busca promover el bienestar fisico, emocional y social de
nuestros usuarios, incluyendo acciones de promocién,
prevencién, recreacion v la participacidn comunitaria.

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

control establecidos para su proteccidn.

Garantice que ningun adulto mayor sea trasladado fuera de las
instalaciones del Centro Vida sin contar con ta autorizacién previa y|
expresa del contratante, cumpliendo los protocolos de seguridad y

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

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

Sin perjuicio de la autonomia reconocida 3
EL CONTRATISTA vy de la inexistencia de|
relacion laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA debera permanecer en el
Centro Vida del Adulto Mayor que le sea
asighado durante el tiempo en que los
adultos mayores beneficiarios del programa
estén recibiendo los servicios, garantizando
su permanencia durante las actividades

programadas de acuerdo con el
cronograma establecido por EL
CONTRATANTE. Esta presencia es

indispensable para garantizar la atencién
continua, oportuna y de calidad a los
beneficiarios, y se considera parte integral
de las condiciones esenciales del
cumplimiento del objeto contractual.

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

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

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

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

Se garantizd en todo momento la confidencialidad de los datos
personales y médicos de los beneficiarios que asisten a nuestro
Centro Vida BUENAVISTA.

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

Durante el desarrollo de las actividades en el Centro Vida
BUENAVISTA, se mantuvo siempre una actitud ética y respetuosa
hacia los compafieros de equipo, promoviendo un ambiente laboral
cidlido y humano. Este enfoque permiti® brindar una atencién
centrada en la empatia, reconociendo el valor y las necesidades
particulares de

cada usuario

Rendir informes periddicos de ejecucion,

incluyendo evidencias
del servicio prestado, segun lo solicite la
Unidn Temporal.

Se entregaron los informes requeridos para el respectivo
cumplimiento de las actividades, acompafiados de soportes
documentales y registros fotograficos que evidencian el desarrollo
de las acciones realizadas. Y con ello se garantiza la transparencia
en los procesos, permite hacer seguimiento a los resultados
alcanzados y fortalecer la confianza con la

Unién Temporal
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE

UNION TEMPORAL
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MAYOR
2025
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ENFERMERIA

Observar rigurosamente las normas que le
fije la Unidon Temporal para larealizacién de
la labor a que se refiere el

Se cumplid de manera estricta con las normas, protocolos y
directrices definidas porla Unién Temporal Adulto Mayor Meta. Quien
es la entidad contratante o encargada de la ejecucién del proyecto o

presente contrato. servicio de salud.

Guardar  absoluta  reserva,  salvo | Como contratista guarde estricta reserva y confidencialidad de toda
autorizacion expresa de la Union | la informacion, datos, documentos, materiales y cualquier otro tipo
Temporal, de todas aquellas | de informacién que conozca o a la que tenga acceso en virtud de la

informaciones que lleguen a su
conocimiento,

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

relacion taboral con la Union Temporal, y que por su naturaleza sea
privada, confidencial o reservada.

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

Me permito informar que todas las funciones asignadas fueron
desempefiadas con responsabilidad y compromiso desarrollando
cada tarea con dedicacion, respeto y sentido del deber. Segun
instrucciones impartidas por la Unién Temporal o por sus
representantes, entendiendo que sequir estas directrices no solo
garantiza un trabajo alineado con los objetivos del proyecto, sino que
tambien fortalece el trabajo en equipo, la confianza y la calidad del
servicio prestado.

Cuidar permanentemente los intereses
de la Unién Temporal.

Durante el desarrollo de la labor asignada, se ha actuado con
total compromiso, velando en todo momento por el cuidado yla
proteccion de los intereses de la Unién Temporal.

Programar diariamente su trabajo y asistir
puntualmente a las reuniones que efectie
la Unién Temporal a las cuales hubiere
sido citado.

Durante este periodo el Centro Vida BUENAVISTA, la planificacion
diaria del trabajo se llevé a cabo con compromiso, tomando en
cuenta las prioridades del servicio y las orientaciones del equipo. La
asistencia oportuna a las reuniones convocadas por la Union
Temporal permitié mantener una comunicacion fluida, fortaleciendo
la labor colaborativa y reafirmando mi compromiso con los objetivos
del programa.

Observar completa armonia y
comprensién con los clientes, con sus
superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones perscnales y en la
ejecucion de su labor.

La relacion con el equipo y los beneficiarios se mantuvo en todo
momento basada en la cordialidad, el entendimiento y el trabajo
conjunto. orientadas ai trabajo en equipo v a la buena convivencia

Cumplir permanentemente con espiritude
lealtad,

colaboracidn y disciplina con la Unién

Temporal.

Me permito informar que actie con compromiso y lealtad,
respaldando el esfuerzo colectiva mediante una actitud disciplinada
y responsable hacia la unién temporal.

Avisar oportunamente y por escrito, a la
Unién Temporal todo cambio en su
direccion,

teléfono o ciudad de residencia.

Para el presente periodo no se presentaron ¢ambios que hayan
requerido informar a la Unién Temporal. Tales como {direccion,
teléfono o ciudad de residencia)




1233Y

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE

CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

NIT. 901.999.838-0

ENFERMERIA

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

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

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.1

ACTIVIDAD INSCRIPCIONES A CENTRO VIDA

FECHA DESARROLLO 24/10/2025

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

RECURSOS UTILIZADOS Documentacion, A Z.

ACTIVIDAD El diligenciamiento de inscripciones consiste en el registro organizado vy

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

CONCLUSIONES la entrega del desarroll6 junto a todos los beneficiarios dandoles conocer

la informacién y verificando que todos los registros quedaran
actualizados. .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2

ACTIVIDAD VALORACIONES INICIALES

FECHA DESARROLLO 29/10/2025

OBJETIVO Obtener informacion sobre el estado de salud de cada uno de los adultos
mayores beneficiarios del programa, para asi poder llevar un seguimiento
mas detallados sobre sus necesidades

RECURSOS UTILIZADOS | AZ, papeleria

ACTIVIDAD Durante la actividad se les realizan preguntas relacionadas a temas de salud

DESARROLLADA a cada uno de los beneficiarios, seguido ha esto se le toman las medidas
antropromedicas correspondientes para asi poder tener un estado nutricional
con valores mas detallados.

CONCLUSIONES

El diligenciamiento de las valoraciones iniciales permitié establecer el estado
general de los adultos mayores, constituyéndose en la base técnica para
orientar las acciones de atencion y seguimiento del programa.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LA TENSION ARTERIAL

FECHA DESARROLLO 31/10/2025

OBJETIVO Brindar informacion a los adultos mayores sobre la tension arterial, sus riesgos y
medidas preventivas, con el fin de fortalecer sus habitos de autocuidado y control
de la salud.

RECURSOS UTILIZADOS [Carteleras, esferos.

ACTIVIDAD Durante la charla se explico la importancia del cuidado de la tension arterial, se

DESARROLLADA brindaron recomendaciones practicas para prevenir enfermedades cardiacas, se
resolvieron dudas de los participantes y se realizaron toma de la tensién arterial.

CONCLUSIONES

La charla sobre la tensién arterial fortalecié el conocimiento de los adultos mayores

sobre su control y prevencion, promoviendo practicas de autocuidado que
contribuyen a mejorar su bienestar y reducir riesgos asociados

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

38>
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ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD ACOMPANAMIENTO EDUCADOCR FISICO
FECHA DESARROLLO 4/11/2025
OBJETIVO Ofrecer acompafiamiento y apoyo basicos en salud a los adultos mayores,

brindandoles apoyo en los ejercicios dirigidos por el profesional de edufisico.

RECURSOS UTILIZADOS Actividades recreativas

ACTIVIDAD Acompario a los adultos mayores en la actividad fisica brindando

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

CONCLUSIONES Se fortalecio la confianza y el bienestar de los participantes, promoviendo la

salud fisica y emocional en un ambiente de cuidado y respeto.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE
FECHA DESARROLLO 05/11/2025
OBJETIVO

Brindar a los adultos mayores informacion sobre las medidas de prevencion del

dengue, con el fin de fomentar practicas de autocuidado y reducir el riesgo de
transmision en sus entornos

RECURSOS UTILIZADOS

Carteleras, esferos, colores, dibujos alusivos al tema

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

La actividad inici¢ con la presentacion del tema y los objetivos de la charla sobre
prevencion del dengue. Se realizo la sustentacién con contenido sobre formas de
transmision, sintomas y medidas preventivas, empleando ejemplos practicos.
Posteriormente, se desarrollé una actividad ludica en la que los participantes
elaboraron dibujos alusivos a las acciones de prevencién, los cuales fueron
socializados para reforzar los mensajes clave. La sesion finalizé con conclusiones
ly recomendaciones basicas para la reduccion de criaderos y el autocuidado.

CONCLUSIONES

La charla sobre la prevencion del dengue fortalecié el conocimiento de los adultos
mayores sobre los métodos de control y autocuidado, promoviendo practicas

preventivas para reducir el riesgo de transmisidn en su entorno

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD TOMA DE TENSION ARTERIAL
FECHA DESARROLLO 07/11/2025
OBJETIVO Monitorear la presién arterial de los adultos mayores para detectar posibles
alteraciones.
RECURSOS UTILIZADOS | Tensiémetro digital, fichas de registro, esfero y silla.
ACTIVIDAD Se realizé la medicion de la presién arterial a cada adulto mayor y se
DESARROLLADA registraron los resultados para seguimiento.
CONCLUSIONES

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

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LA PREVENCION Y CUIDADO DE LA FIEBRE AMARILLA

FECHA DESARROLLO 10/11/2025

OBJETIVO Brindar informacién clara y sencilla sobre el cuidado de la salud respiratoria,
promoviendo habitos que prevengan enfermedades y fortalezcan el bienestar de
los participantes.

RECURSOS UTILIZADOS [Carteleras, esferos.

ACTIVIDAD Durante la charla se explicé la importancia de la prevencion de |a fiebre amarilla,

DESARROLLADA se brindaron recomendaciones practicas para prevenir enfermedades
respiratorias, se resolvieron dudas de los participantes y se realizaron ejercicios
de respiracion para fortalecer la capacidad pulmonar.

CONCLUSIONES

Los participantes comprendieron la importancia del cuidado de la salud pulmonar,

reconocieron medidas preventivas y aprendieron ejercicios sencillos para mejorar|
Su respiracién y calidad de vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.8

ACTIVIDAD CELEBRACION DIA DEL DULCE

FECHA DESARROLLO 11/11/2025

OBJETIVO

Estimular las habilidades cognitivas, la socializacién y el esparcimiento de los
adultos mayores a través de juegos recreativos.

RECURSOS UTILIZADOS

Bafle, Musica

ACTIVIDAD Se organizaron grupos para participar en diferentes juegos de mesa,

DESARROLLADA promoviendo la interaccién, la memoria, el razonamiento y el trabajo en
equipo entre los participantes

CONCLUSIONES

Se concluyd que los juegos de mesa favorecieron la integracion, la
recreacion y el fortalecimiento de la memoria y la concentracién en los
adultos mayores.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.9
ACTIVIDAD ELABORACION DE MANUALIDADES
FECHA DESARROLLO 12/11/2025
OBJETIVO Estimular la creatividad, motricidad fina y bienestar emocional de los adultos
mayores.
RECURSOS UTILIZADOS Papel, cartulina, tijeras, pegante, lapices de colores, marcadores
ACTIVIDAD Se realizaron figuras decorativas con papel y retazos de tela, permitiendo que
DESARROLLADA

cada participante expresara su creatividad.

CONCLUSIONES

La actividad se llevd a cabo con entusiasmo, contando con la

participaciéon activa de los adultos mayores, quienes disfrutaron
plenamente del espacio recreativo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




12890

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

5. NOVEDADES PRESENTADAS

N° | FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD

N/A N/A N/A

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

vista organizamos el pesebre como parte de decoracién de las fiestas navidefias

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: con los adultos mayores beneficiarios del centro vida buena




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: se realizo una actividad de esparcimiento, se les coloca su
novela de la tarde favorita.

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: ejercicios de fortalecimiento de la memoria con los adultos mayores
beneficiarios del programa
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7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTROQ VIDA BUENAVISTA
7. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nivel
. Fecha de Tipo de Namero de . . de
N Nombres Apellidos Nacimiento Edad Documento Documento Seguridad Social SISBE
N
MARIA AGUDELO DE
1 aeRIA Epepeds 2210411947 78 cC 21225675 SUBSIBIADO A5
BLANCA ALVARADO DE
. 2| pLENCA ARELa 24/03/1850 75 cc 20.530.140 CONTRIBUTIVO | B2
3 ALIRIO BAEZ BONILLA | 17/01/1941 84 cc 5.760.431 SUBSIDIADO B7
BARBOSA
4| HORACIO A 14/11/1948 77 ce 3.022.317 SUBSIDIADO AS
MARIA DEL
5 it CARRILLO REY | 14/05/1953 72 cc 21.177.720 SUBSIDIADO BS
6 | HELIODORO | CARRILLOREY | 2/04/1938 87 cc 3285018 SUBSIDIADG B
71  VITELMO CARRILLOREY | 21/051850 75 cc 17.302.798 SUBSIDIADO A3
8 | MARIA JUDITH CASAS 711211953 72 cc 41.633.310 CONTRIBUTIVC | A2
SANTISTEBAN 833,
CASTRO DE
9 | GRACIELA POV, 16/01/1942 83 cc 20.308.882 SUBSIDIADO cB
EFRAIN CASTRO
10 A TEORSO NoREND 25/14/1962 63 ce 17.328.308 CONTRIBUTIVO | Ad
CHACON
. 11| GRACILIANA MORAES 29/08/1955 70 cc 24.196.597 SUBSIDIADO B5
12|  GONZALO CRUZ 20/02/1957 68 cc 7.842.752 SUBSIDIADO B2
13 JOSE CRUZ CRUZ 16/11/1957 68 cc 17.315.655 SUBSIDIADO B2
RIGOBERTO 315,
14] ANALUCIA | JIMENEZPAEZ | 2501211957 67 cc 51.557.741 SUBSIDIADO B3
15 | CIELO ALIGIA LADING 5/07/1956 89 cc 39.698 362 SUBSIDIADC B7
LOZANQ
16| ISIDORA oDy 6/02/1945 80 ce 20.780.793 SUBSIDIADO A4
MAPE DE
17|  ROSAANA PEVITEA 41021953 72 ce 21.229.454 SUBSIDIADO c10
GLADYS DEL MARTINEZ
18| CLEDYSD! e 7/08/1953 72 cc 24.241.225 CONTRIBUTIVO | BS
MYRIAM MARTINEZ
191 IR AN 20/06/1960 85 cc 35.328.310 SUBSIDIADO B4
20 MARIA MEJIARIVERA | 18/10/1948 77 cc 21.200.269 SUBSIDIADO B6
AMPARO 200.
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MORALES
21 ! JOSE ABEL ! MORMES 9/07/1957 68 cc 79.114.929 SUBSIDIADO 6
22 | CLEOFE ELISA | PARDO REY 19/11/1953 72 cc 41.716.757 SUBSIDIADO A3
PARRADO
23| MARIA DORIS ARRAD 2/04/1964 61 cc 40.388 563 SUBSIDIADO B3
PARRADO
24| PEORO URIEL | PARRADO 7/05/1942 83 ce 3.290.207 SUBSIDIADO A5
25| ROSEMBER | PERAMENDIETA |  5/10/1956 69 ce 5.665.403 SUBSIDIADG Ad
26| ANASOFIA |PEREZAGUDELO| 26/07/1956 69 ce 20.545.760 SUBSIDIADO AS
RAMIREZ DE
27| CLARA INES D 15/08/1954 71 ce 41.634.337 SUBSIDIADO c15
28 | MARAFIDELIA | REY DE GARCIA |  18/09/1947 78 ce 21.232.475 SUBSIDIADO B7
RINCON DE
29  ANA SILVIA NS 31/08/1950 75 ce 21.228.627 SUBSIDIADO B
]
ROMERO
30| MARAOFELIA| ~ ROMERC 6/03/1964 61 cc 40.374.023 SUBSIDIADO B2
SANDOVAL
31 LUCILA AR 9/10/1957 68 ce 21.240.084 SUBSIDIADO )
32 | CIRC ANTONIO SOLER 24/01/1946 79 cc 17.166.955 SUBSIDIADO 87
MARTINEZ 168.
VELASCO
33|  PEDRO N 23/01/1958 67 cc 19.363.268 SUBSIDIADO A3
JOSE DE LOS
3| YOS OeESS | VERAAREVALO | 1210401857 68 cc 17.314.985 CONTRIBUTWO | C2
ALBERTO WHEELER
351 ASERIO AL 2310111980 65 ce 93.416.209 SUBSIDIADO B8
SANDY JOHANNA MORALES CARRILLO REVISO Y APROBO:
CC. 1121.819.355 DE VILLAVICENGIO JORGUE ENRIQUE RUIZ LOPEZ

AUXILIAR DE BUENAVISTA

COORDINADOR DE CENTRO VIDA
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA 2025

1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
PERIODO INFORME 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 14 DE DICIEMBRE DEL
2025
CENTRO VIDA BUENAVISTA
NOMBRE TECNICO SANDY JOHANNA MORALES
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencion integral de los adultos mayores en

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

OBJETIVOS - . .
ESPECIFICOS VApoyar las actividades de promocion y prevencién en salud,

mediante el acompafiamiento en controles médicos, toma de

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

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

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

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

Vievar el registro y control de las actividades de enfermeria
realizadas, cumpliendo con los protocolos establecidos y
garantizando la trazabilidad de la atencién prestada.
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3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

Diligenciar el formato de inscripcion
a centros vida de cada adulto mayor

beneficiario, con los soportes
requeridos, sin tachaduras ni
enmendaduras.

En el primer informe se adjuntaron las inscripciones de los adultos mayores
por medio de una entrevista personal a cada uno, proceso en el cual se
fueron verificandoe los datos personales y adjuntando los documentos de
soporte exigidos. Todos los formatos fueron diligenciados con claridad y sin
enmendaduras.

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

En el primer informe se adjuntaron las hojas de vida de cada beneficiario con
la valoracion inicial segun cronograma, registrando antecedentes de salud y
condiciones actuales por medio de una entrevista en la que se realizé una
valoracion fisica donde se tomaron medidas antropométricas y se recopild
informacion del estado fisico en general de los adultos mayores. Datos que
se registraron en el formato especial de valoracion inicial, llenando cada uno
sus apartados,

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

Durante este periodo contractual, en el Centro Vida BUENAVISTA, se
reatizé el diligenciamiento de las bitacoras de seguimiento siguiendo el
cronograma establecido. En ellas se registrd de forma detallada, el estado
actual y la evolucion de cada beneficiario.

Mantener la custodia de Ila | La documentacién de cada beneficiario fue organizada en una carpeta AZ
documentacion de los adultos | carta, conservadas en el archivo bajo custodia, garantizando la
f"‘g}’c,’ées-l procurando  su archivo | confidencialidad de la informacion.

inadividual.

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

Se prestd atencion basica en salud a los aduitos mayores, realizando control
de signos vitales y primeros auxilios cuando fue necesario, también se les
recordd la toma de medicamentos a tiempo, se dieron recomendaciones
para el manejo de dolencias comunes y la importancia de mantener habitos
saludables, abordando temas relacionados con afecciones frecuentes,
fomentando su bienestar y autonomia.

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

Se realizaron controies rutinarios de presién arterial, frecuencia cardiaca,
peso y temperatura, con el objetivo de evaluar su estado fisico general.
Registrando los resultados y reportando cualquier alteracién tanto a los
superiores como a los acudientes cuando fue necesario.

Estos seguimientos, realizados aproximados cada 30 dias, permitieron
anticipar y prevenir complicaciones como hipertensién, descompensaciones
cardiacas o infecciones respiratorias, contribuyendo a una atencion
preventiva y oportuna.

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

Se acompafid a los beneficiarios en actividades de autocuidado como,
alimentacién y movilidad, siempre respetando su ritmo y necesidades,
reconociendo su dignidad.

Ademas, se desarrollaron actividades de estimulacion y recreacion, entre
ellas:
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* Actividades de coordinacién y motricidad.
* Juegos de agilidad mental.

VER EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ULTIMAS ACTIVIDADES

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

Se registrd diariamente por medio de registros fotograficos las atenciones
realizadas, incluyendo la entrega de refrigerios, almuerzos y apoyo en
actividades programadas.

Informar inmediatamente al
contratante las novedades que se

Se comunicaron oportunamente todas las novedades de salud o conducta
de los beneficiarios mediante los formatos establecidos, garantizando la

presenten, —con el  respectivo | gazapilidad de la informacion.

diligenciamiento del formato.

Participar activamente en | Se realizaron jornadas de salud, actividades recreativas y charlas de
actividades de  promocion  y | autocuidado, sobre el dengue, presién arterial, fiebre amarilla. Motivando la

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

participacion activa de los adultos mayores por medio de actividades
participativas que los motivan a integrarse entre las charlas y reforzar habitos
saludables como:

1. Charla de higiene personal

2. Charla de diabetes

3. Charla de lavado de manos

4. Charla de infeccién vias urinarias

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

Garantice un trato respetuoso y empatica tanto con los beneficiarios como
con el equipo interdisciplinario, promoviendo un ambiente laboral armonioso,
colaborativo y acogedor, Promoviendo la comunicacion asertiva y un
comportamiento empatico

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

Se contribuyé activamente al mantenimiento del orden, la limpieza y la
adecuada organizacion de los espacios, evitando elementos que generaran
contaminacion visual o auditiva. De esta manera se garantizé un ambiente
tranquilo, seguro y saludable para el bienestar de los beneficiarios.

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

Se supervisd la entrega de los refrigerios vy del almuerzo en los horarios
definidos, asegurando que todos los adultos mayores recibieron su racion

correspondiente y garantizando el cumplimiento adecuade del servicio de
alimentacion.

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

Se realizaron observaciones diarias del estado fisico y emocional de los
beneficiarios, en el Centro Vida de Buenavista en este periodo no se
detectaron beneficiarios con signos de alerta o deterioro severo que
requirieran intervencién directa de los profesionales de salud.

carge ¢ al coordinador del

rograma,
Colaborar con el equipo | Se trabajé de forma conjunta con el equipo interdisciplinario, apoyando las
interdisciplinario (gerontologo, | diferentes actividades de promocion, prevencién, recreacion y participacion
psicologos, nutricionistas,

manipuladoras, instructores de
manualidades y educadores fisicos)
para garantizar una atencién integral
a los beneficiarios.

comunitaria, siempre desde la empatia y el respeto y aportando informacion
relevante sobre el estado de salud de los adultos mayores.

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

Garantice que ningun adulto mayor fuera trasladado de las instalaciones
del Centro Vida sin contar con la autorizacién previa y expresa del
contratante, cumpliendo los protocolos de seguridad y control establecidos
para su proteccién.
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Frocurar la custodia de los
elementos que integran el centro
vida asignado.

Se velo por el adecuado uso, orden y conservacidn de los elementos y
recursos del Centro Vida, manteniendo su integridad y reportando cualquier
novedad al jefe superior. Los equipos y materiales permanecieron bajo
custodia y en buen estado durante el periodo de trabajo.

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

servicios, garantizando su
permanencia durante las
actividades programadas de
acuerdo con el cronograma
establecido por EL

CONTRATANTE. Esta presencia es
indispensable para garantizar la
atencion continua, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y se
considera parte integral de las
condiciones esenciales del
cumplimiento del objeto contractual.

Se cumplio con la permanencia en las instalaciones del Centro Vida durante
toda la jornada laboral y mientras que los beneficiarios recibieron los
servicios del programa establecidos en el cronograma. Esta presencia
permitié supervisar de manera constante el estado de los beneficiarios,
brindar apoyo oportuno en actividades asistenciales y participar activarmente
en las dindmicas programadas. El acompafiamiento continuo facilité
mantener la comunicacion con el equipo interdisciplinario, responder con
prontitud a cualquier necesidad o eventualidad, garantizando un
acompafiamiento oportuno y de calidad a los beneficiarios, cumpliendo con
lo establecido en el objeto contractual.

Realizar la afiliacion y pago de
aportes mensual al sisterma general

en salud, pensién vy riesgos
laborales.
Guardar estricta confidencialidad

Durante el periodo reportado se realizé la afiliacion correspondiente y el
pago mensual de los aportes al Sistema General de Seguridad Social (Salud,
pension y riesgos laborales), cumpliendo con las fechas ¥y requisitos
establecidos. Se mantienen al dia las obligaciones relacionadas con la
proteccion social, de acuerdo con lo estipulado contractualmente.

respecto a la infermacién personal,
meédica y social de los adultos
mayores atendidos.

Se mantuvo la confidencialidad de todos los datos personales y clinicos de
los beneficiarios que asisten al centro de vida BUENAVISTA, cumpliendo
con las normas de ética profesional.

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

Durante el periodo de trabajo se mantuvo un entorno de trabajo basado en
la ética, el respeto y la sensibilidad, lo que permitié brindar una atencién mas
cercana y humana. Este compromiso permitio brindar acompafiamiento con
empatia, reconociendo la dignidad de cada adulto mayor.

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

Se elaboraron los informes solicitados para el respectivo cumplimiento de
las actividades, acompafiados de soportes documentales y registros
fotograficos que evidencian el desarrollo de las acciones realizadas,
garantizando la transparencia en los procesos, lo que permite hacer
seguimiento a los resultados alcanzados y fortalecer la confianza.

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

Se cumpli6é estrictamente con todas las normas, lineamientos y directrices
emitidas por la Unién Temporal, aplicandolas en cada una de las actividades
realizadas dentro del Centro Vida. Esto permitié desarrollar las funciones
asignadas de acuerdo con los estandares institucionales y garantizar la
correcta prestacion del servicio.
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Guardar absoluta reserva, salvo | Se mantuvo la confidencialidad total sobre la informacién personal, médica
autorizacion expresa de la Union | y social como datos, documentos, materiales y cualquier ofro tipo de

Temporal, de todas aquellas | informacion de los adultos mayores atendidos, evitando cualquier
informaciones que lleguen a su

= ) . divulgacién no autorizada. Se protegieron adecuadamente los datos
conocimiento, debido a su trabajo, y ibl tizando el o ati ble de Ia inf .
que sean por naturaleza privadas. sensibles, garantizando e manejo & icoy rgsponsa edelain ormamon que
por su naturaleza sea privada, confidencial o reservada en virtud de la
relacion laboral con la Unién Temporal.
Eiecufar por si  mismo las | Se ejecutaron de manera auténoma y responsable todas las actividades y
obligaciones asignadas y cumplir | obligaciones asignadas, siguiendo las orientaciones emitidas por la Union

estrictamente Ias instrucciones que | Tempgral y las indicaciones del personal a cargo. Se garantizd el
le sean dadas por la Unién

: cumplimiento puntual y correcto de las funciones encomendadas,
Temporal, o por quienes Ila : . L o . -
representen, respecto del desarrollo manteniendo disposicion permanente para recibir instrucciones adicionales
de sus actividades. cuando fueron necesarias.
Cuidar permanentemente los | Se actud con responsabilidad, compromiso y transparencia en cada
intereses de la Union Temporal. actividad realizada, procurando en todo momento el buen nombre, los
recursos, los procedimientos y los objetivos de la Union Temporal. Se evité
cualquier accion que pudiera afectar negativamente la operacion o la imagen
institucional.
Programar diariamente sus | Se organizaron las actividades diarias de acuerdo con las necesidades dal
actividades y asistir a las reuniones | Centro Vida BUENAVISTA y el cronograma establecido, priorizando las
que efectle la Unién Temporalalas | gtenciones asistenciales y el acompafiamiento a los beneficiarios con
cuales hubiere sido citado. compromiso. Igualmente, se asisti® puntualmente a las reuniones
programadas por la Unién Temporal, participando activamente en la
socializacion de lineamientos, novedades y ajustes operativos, permitiendo
mantener una comunicaciéon fluida, fortaleciendo la labor colaborativa ¥
reafirmando mi compromiso con los objetivos del programa.
Observar completa armonia y | Se mantuvo comunicacion respetuosa, empatica y cordial con los adultos
comprensién con los beneficiarios, | mayores, el equipo interdisciplinario y los compaferos de trabajo. Se procuré

con sus superiores y compafieros de | n ambiente de colaboracion, buena convivencia y trabajo en equipo,
trabajo, en sus relaciones

: i favoreciendo el desarrollo adecuado de las actividades diarias y el bienestar
personales y en la ejecucibn de su |~ .
labor institucional.

Cumplir  permanentemente  con | Durante el periodo reportado se demostré disciplina, compromiso y sentido
espiritu de lealtad, colaboracién y | de responsabilidad en el gjercicio de las funciones. Se actud con lealtad
disciplina con la Unién Temporal. hacia la Unién Temporal, cumpliendo las indicaciones asignadas y
colaborando activamente en las necesidades del programa y del equipo.
Avisar oportunamente y por escrito, | No se presentaron cambios de direccion, nimero telefonico o lugar de
ala Unién Temporal todo cambio en | residencia durante el periodo informado. En caso de surgir alguna
su direccion, teléfono o ciudad de modificacion, se notificara oportunamente y por escrito a la Unién Temporal,
residencia. conforme a los lineamientos contractuales.

Las deméas que se deriven del | Se atendieron todas las aciividades adicionales que surgieron en el
correcto cumplimiento del | desarrollo del contrato, brindando apoyo a las necesidades operativas del
objeto contractual. Centro Vida y colaborande en acciones complementarias orientadas al
bienestar de los beneficiarios. Se mantuvo disposicién para asumk tareas

extras acordes con el rol de auxiliar de enfermeria y los lineamientos de la
Unién Temporal.

SOPORTE DE ACTIVIDADES




AN

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

Nota; Se anexa al presente informe; archivo fotografico de las actividades
desarrolladas. Previo consentimiento informado a nivel verbal y aprobado por parte de

los y las usuarios.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE BITACORAS DE SEGUIMIENTO --
SEGUNDO CORTE.

FECHA DESARROLLO | 18 de Noviembre del 2025 al 20 de Noviembre del 2025

OBJETIVO Registrar de manera organizada, clara y oportuna la informacién
correspondiente al seguimiento de los adultos mayores durante el
segundo corte, garantizando el cumplimiento del cronograma
establecido y la trazabilidad de las atenciones brindadas.

RECURSOS Bitacoras impresas, esfero, registros previos, lista de asistencia,

UTILIZADOS datos de los beneficiarios.

ACTIVIDAD Se llevd a cabo el diligenciamiento de las bitacoras

DESARROLLADA correspondientes al segundo corte, consignando la informacion

requerida para cada adulto mayor de acuerdo con los lineamientos
del programa. El proceso incluyé la verificacion de datos
personales, estado actual del paciente, valoracion global,
observaciones relevantes y cualquier novedad presentada durante
el periodo. La actividad se realizd sin tachaduras ni enmendaduras,
garantizando claridad, orden y coherencia en los registros.

CONCLUSIONES

El diligenciamiento de las bitacoras permiti® consolidar la
informacion del seguimiento realizado a los beneficiarios,
cumpliendo con los criterios establecidos. La documentacion quedo
completa y organizada, facilitando la revision y el control del proceso
en este segundo corte.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD CHARLA HIGIENE PERSONAL
FECHA DESARROLLO 17 de Noviembre del 2025
OBJETIVO Fortalecer en los adultos mayores los habitos basicos de
higiene personal, promoviendo el autocuidado, la prevencién
de enfermedades y el mantenimiento de su bienestar general.
RECURSOS UTILIZADOS COMPUTADOR material visual, esfero, espacio fisico del
Centro Vida.
ACTIVIDAD Se impartio una charla orientada a reforzar la importancia de la
DESARROLLADA

higiene diaria, destacando practicas como el bafio regular,
cuidado de la piel, ufias y cabello, uso de ropa limpia y
adecuada, y la correcta higiene bucal. Se explicaron los
beneficios para la salud y los riesgos asociados a la falta de
higiene. Los adultos mayores participaron activamente y
aclararon dudas sobre rutinas de cuidado personal.

CONCLUSIONES

La actividad contribuyé a fortalecer la autonomia de los
beneficiarios y a promover habitos saludables. Los adultos
mayores mostraron comprension y disposicion para reforzar su
cuidado diario.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD CHARLA DIABETES Y SUS TIPOS

FECHA 24 de Noviembre del 2025

DESARROLLO

OBJETIVO Brindar informacion clara acerca de la diabetes, sus factores de riesgo,
sintomas, cuidados necesarios y medidas de prevencién para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores.

RECURSOS Afiches, carteleras, marcador, material educativo.

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se desarrollé una charla en la cual se explicé qué es la diabetes, su

DESARROLLADA diferencia entre tipo 1 y tipo 2, los principales sintomas y posibles
complicaciones. Se reforzé la importancia de una dieta adecuada,
actividad fisica regular, control de glucosa y signos de alarma. Los
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adultos mayores realizaron preguntas relacionadas con alimentacion,
medicamentos y habitos saludables.

CONCLUSIONES La actividad permitié que los beneficiarios reconocieran la importancia
del autocontrol y los cuidados especiales para prevenir complicaciones
derivadas de la diabetes. Se evidenci6 interés y participacién activa.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ACTIVIDAD 4.4

ACTIVIDAD
REALIZACION DE LA HUERTA CASERA

FECHA DESARROLLO | 25 de N oviembre del 2025

OBJETIVO Ensefar y reforzar en los adultos mayores la técnica adecuada de
para la realizaciéon de la huerta casera, es un beneficio para los
adultos mayores y su entorno.

RECURSOS Material reciclado, alambre, residuos organicos agua, y azucar

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se realizé una huerta casera con raices de cilantro, perejil, espinaca,

DESARROLLADA apio se realizé la huerta con las botellas de gaseosa acondicionadas

para el procedimiento

CONCLUSIONES Gracias a la huerta casera podemos Tener contacto con la

naturaleza. También promueve la autosuficiencia, ensefa sobre
ecosistemas y fomenta el consumo de vegetales, libres de quimicos y

<
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tambien ayuda areducir el estrés y los ayudo en una sana
convivencia.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD CHARLA LAVADO DE MANOS

FECHA DESARROLLO | 1 de Diciembre del 2025 del 2025

OBJETIVO Ensefiar y reforzar en los adultos mayores la técnica adecuada de
lavado de manos como medida fundamental para prevenir infecciones
y enfermedades de origen viral o bacteriano.

RECURSOS Lavamanos, agua, jabén, papel desechable, afiches explicativos, guia

UTILIZADOS visual de pasos.

ACTIVIDAD Se realizé una charla demostrativa sobre los pasos correctos del

DESARROLLADA

lavado de manos, explicando cuando debe realizarse y por qué ayuda
a prevenir enfermedades. Los adultos mayores participaron en la
practica guiada, siguiendo la técnica paso a paso. Se hizo énfasis en
la importancia de lavarse las manos antes de comer, después de ir al
bafio y tras manipular objetos comunes.

=~J
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CONCLUSIONES

La actividad reforzé habitos de higiene esenciales y permitid que los
adultos mayores aprendieran la técnica correcta. Se evidencio

apropiacion del aprendizaje y comprension del impacto del lavado de
manos en la salud diaria.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.6

ACTIVIDAD INTEGRACION DEL IMDER

FECHA DESARROLLO | 6 de diciembre del 2025

OBJETIVO Estimular la coordinacién, la agilidad, la atencién y los reflejos de los
adultos mayores mediante una dinamica recreativa que promueva el
movimiento, la socializacién y el disfrute.

RECURSOS Pelotas plasticas, espacio fisico amplio, musica ambiental.

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se realiz6 una dinamica recreativa en la que se ubicé una mesa con

DESARROLLADA

pelotas alineadas en el centro. Los adultos mayores debian
desplazarse alrededor de la mesa bailando y cantando al ritmo de la
musica. Cuando se daba la sefal “ipelotal”’, cada participante debia

N
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tomar rapidamente cada vaso y organizarlo rapidamente el primero
que lo hiciera ganaba el grupo
La actividad fomentd la coordinacién motora, la velocidad de reaccion,
el equilibrio y la concentraciéon, ademas de generar un ambiente alegre
y participativo.
CONCLUSIONES Los adultos mayores demostraron entusiasmo y disposicion durante
toda la dinamica. La actividad fortalecié habilidades psicomotoras y
cognitivas, promovié la competencia sana y favorecié la interaccion
social, contribuyendo al bienestar emocional del grupo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD JORNADA DE PELUQUERIA POR PARTE DEL IMDER

FECHA 9 de Diciembre del 2025

DESARROLLO

OBJETIVO Estimular a los adultos mayores, a fomentar autonomia personal y
autocuidado mediante la participacion de la jornada de peluqueria.

RECURSOS Recuso humano, adultos mayores dispuestos, tijeras, maquina de cortar

UTILIZADOS cabello

ACTIVIDAD La actividad de peluqueria orientada al cuidado personal en la que el

DESARROLLADA beneficiario revisa acciones basicas como peinar, simular el corte de
cabello, o de arreglo personal, siguiendo instrucciones sencillas y
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utilizando los implementos de de forma adecuada La dinamica permitio
trabajar funciones de exploracion personal, como la deduccion logica,
la atencion, todo en un ambiente motivador.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores demostraron entusiasmo, creatividad y buena
participacion durante el desarrollo de la actividad, favorecié el
fortalecimiento emocial,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

£

ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD EJERCICIO GRUPAL DE COORDINACION CON PELOTAS

FECHA 11 de Diciembre del 2025

DESARROLLO

OBJETIVO Fortalecer la coordinacién motora, la concentracion, el trabajo en equipo
y la motricidad fina de los adultos mayores mediante una dinamica
grupal que requiere precision y sincronizacion.

RECURSOS Pelotas pequefias, espacio fisico amplio, sillas (si los participantes lo

UTILIZADOS requerian).

ACTIVIDAD Se conformaron grupos de tres adultos mayores, cada uno con una

DESARROLLADA pelota en la mano. El objetivo consistia en rotar las tres pelotas entre

los integrantes del grupo, pasando cada pelota de mano en mano sin
omitir a ningln participante. La pelota debia tocar ambas manos de la

[V
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persona que la recibia antes de continuar su recorrido hacia el siguiente
integrante.

La dinamica exigié6 concentracién, ritmo, coordinacién bilateral y
comunicacion entre los participantes para mantener la secuencia
correcta sin interrumpir el flujo del ejercicio.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores demostraron buena disposicion, cooperacion y
capacidad de sincronizacion. La actividad favorecié la coordinacion
motora, la agilidad manual y el trabajo en grupo, ademas de promover
la socializacion y el disfrute en un ambiente seguro y activo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.8

ACTIVIDAD CAPACITACION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA POR PARTE DE
LA ESE MUNICIPAL

FECHA DESARROLLO | 12 de Diciembre del 2025

OBJETIVO Ensefiar y reforzar en los adultos mayores el cuidado personal como
medida fundamental para prevenir infecciones y enfermedades de
origen bacteriano.

RECURSOS Cartelera y marcadores

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se realizd una charla sobre los pasos correctos de la prevencion,

DESARROLLADA explicando los cuidados y por qué ayuda a prevenir enfermedades. Se

hizo énfasis en la importancia de la asepsia, cuidados de una tos

prolongada y de una herida que no sana
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CONCLUSIONES La actividad reforzé habitos de higiene esenciales, Yy muy necesarios

para la promocion y la prevencion de enfermedades publicas, Se
evidencio apropiacion del aprendizaje
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.9

ACTIVIDAD CHARLA INFECCION DE VIAS URINARIAS

FECHA DESARROLLO | 14 de Diciembre del 2025

OBJETIVO Ensefiar y reforzar en los adultos mayores el cuidado personal como
medida fundamental para prevenir infecciones y enfermedades de
origen viral o bacteriano.

RECURSOS Cartelera y marcadores

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se realizé6 una charla sobre los pasos correctos de la prevencion,

DESARROLLADA explicando los cuidados y por qué ayuda a prevenir enfermedades. Se

. hizo énfasis en la importancia de la asepsia , después de ir al bafio y

tras manipular objetos comunes.

CONCLUSIONES La actividad reforzé habitos de higiene esenciales y permitié que los
adultos mayores aprendiera. Se evidencié apropiacion del aprendizaje
y comprension del impacto del lavado de manos en la salud diaria.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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5. NOVEDADES PRESENTADAS NO SE REPORTO NOVEDAD

N° | FECHA DESARROLLO NOVEDAD
NOVEDAD

N/A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

La actividad promovié la coordinacién bilateral, el seguimiento de instrucciones, la movilidad
de miembros superiores e inferiores y el trabajo cooperativo;se realizo con dos grupos y cada
uno tiene que pasar la pelota por un obstaculo y regresarla y pasar al compariero

")
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: El coordinador del programa realizd una visita de
supervision en el Centro Vida Buenavista , con el fin de revisar los procesos administrativos y
asistenciales que se llevan a cabo diariamente. Durante la actividad se evaluaron aspectos como el
diligenciamiento de bitacoras, la documentacion del seguimiento a los beneficiarios, la organizacion del
espacio fisico, la ejecucion de actividades programadas y el cumplimiento de las normas establecidas

por la Unién Temporal. La visita permitié revisar también el funcionamiento operativo del Centro Vida y
de la sede Buenavista. 3 de diciembre del 2025

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

Se acomparié a los adultos mayores durante la entrega de los refrigerios y el aimuerzo diario,
verificando que cada beneficiario recibiera su porcion correspondiente de acuerdo con el
cronograma del programa.

Se superviso el orden, la higiene en la distribucion y el adecuado consumo de los alimentos al
6 de Diciembre del 2025

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se desarroll6é una actividad recreativa en la que
los adultos mayores participaron en la elaboracién de el pesebre donde cada uno pudo
participar desde cada conocimiento manejando material reciclado cada uno aporto su
creatividad y se realizo trabajo en conjunto , comunicacion asertiva, compafierismo
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se desarrollé una actividad recreativa en |a que
los adultos mayores participaron en dinamicas de baile en parejas. Durante la jornada se
utilizaron diferentes ritmos musicales para estimular el movimiento corporal, la coordinacion y la
expresion emocional. Los beneficiarios interactuaron entre si, compartieron risas, recuerdos y
experiencias, fortaleciendo sus vinculos sociales y mejorando su estado de animo. La actividad
favoreci6 la movilidad articular, la circulacion, el equilibrio y la motivacion de los participantes,
quienes se mostraron entusiastas y activos durante toda la jornada. 12 Diciembre del 2025
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

Se realizé la celebracion del Dia de la Llaneridad a través de un parrando llanero, en el cual los
adultos mayores participaron activamente disfrutando de musica llanera, baile y espacios de
integracion. La actividad permiti6 que los beneficiarios compartieran momentos agradables,
recordaran tradiciones culturales y fortalecieran el sentido de pertenencia por sus raices.

12 de Diciembre del 2025
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7. LISTADO ADULTO MAYOR CENTRO VIDA BUENAVISTA
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombres Apellidos Fecha de Edad | Tipo de Documento | Nomero de | Seguridad Nivel
Nacimiento Documento | Social de
SISBEN
1 MARIA ROMELIA AGUDELO DE 22/04/1947 78 CEDULA DE 21.225.675 SUBSIDIADO Ab
PARRADO CIUDADANIA
2 BLANCA AURORA ALVARADO DE 241031950 75 CEDULA DE 20.530.140 CONTRIBUTIVO | B2
VARELA CIUDADANIA
3 ALIRIO BAEZ BONILLA 1710111941 84 CEDULA DE 5.760.431 SUBSIDIADO B7
CIUDADANIA
4 HORACIO BARBOSA 14/11/1948 77 CEDULA DE 3.022.317 SUBSIDIADO A5
BAQUERQ CIUDADANIA
5 | MARIA DEL CARRILLO REY 14/05/1953 72 CEDULA DE 21.177.720 SUBSIDIADO B8
CARMEN CIUDADANIA
[ HELIODORO CARRILLO REY 2/04/1938 87 CEDULA DE 3.285.018 SUBSIDIADO B1
CIUDADANIA
7 VITELMO CARRILLO REY 21/05/1950 75 CEDULA DE 17.302.798 SUBSIDIADO A3
CIUDADANIA
8 MARIA JUDITH CASAS 711211953 72 CEDULA DE 41.633.310 CONTRIBUTIVO | A2
SANTISTEBAN CIUDADANIA
9 | GRACIELA CASTRODE 16/01/1942 83 CEDULA DE 20.308.882 CONTRIBUTIVO | C8&
CARRILLO CIUDADANIA
10 | EFRAIN ALFONSO CASTRO MORENO 251111962 63 CEDULA DE 17.328.308 CONTRIBUTIVO | A4
CIUDADANIA
GRACILIANA CHACON MORALES | 29/08/1955 70 CEDULA DE 24.196.597 SUBSIDIADO B5
CIUDADANIA
12 | GONZALO CRUZ 20/02/1957 68 CEDULA DE 7.842.752 SUBSIDIADO B2
CIUDADANIA
13 | JOSE RIGOBERTOQO CRUZ CRUZ 16/11/1957 68 CEDULA DE 17.315.655 SUBSIDIADO B2
CIUDADANIA
14 | ANA LUCIA JIMENEZ PAEZ 25/121957 67 CEDULA DE 51.557.741 SUBSIDIADO 83
CIUDADANIA
15 | CIELO ALICIA LADINO 5/07/1956 69 CEDULA DE 39.698.362 SUBSIDIADO B7
CIUDADANIA
18 | ISIDORA LOZANO MENDEZ 6/02/1945 80 CEDULA DE 20.780.793 SUBSIDIADO A4
CIUDADANIA
17 | ROSA ANA MAPE DE ALMANZA | 4/02/1953 72 CEDULA DE 21.229.154 SUBSIDIADO C10
CIUDADANIA
18 | GLADYS DEL MARTINEZ NIEVES | 7/08/1953 72 CEDULA DE 24,241,225 CONTRIBUTIVO | B5
CARMEN CIUDADANIA
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19 | MYRIAM STELLA MARTINEZ 29/06/1960 65 CEDULA DE 35328310 | SUBSIDIADO B4
SANCHEZ CIUDADANIA

20 | MARIA AMPARD MEJIA RIVERA 18/10/1948 77 CEDULA DE 21.200.269 | SUBSIDIADO BB
CIUDADANIA

21 | JOSE ABEL MORALES 9/07/1957 68 CEDULA DE 79.114.92¢ | SUBSIDIADO C6
DELGADO CIUDADANIA

22 | CLECFE ELISA PARDO REY 19/11/1953 72 CEDULA DE 41.716.757 | SUBSIDIADO A3
CIUDADANIA

23 | MARIA DORIS PARRADQ 2/04/1964 61 CEDULA DE 40.388.563 | CONTRIBUTIVO | B3
PARRADO CIUDADANIA

. 24 | PEDRO URIEL PARRADO 7/05/1942 83 CEDULA DE 3.290.227 SUBSIDIADO A5
PARRADO CIUDADANIA

25 | ROSEMBER PENA MENDIETA 5/10/1956 69 CEDULA DE 5.665.403 SUBSIDIADO Ad
CIUDADANIA

26 | ANA SOFIA PEREZ AGUDELOQ 26/07/1956 69 CEDULADE 20.545.760 | SUBSIDIADO A5
CIUDADANIA

27 | CLARAINES RAMIREZ DE 15/08/1954 71 CEDULA DE 41.634.337 | CONTRIBUTIVO | C15

CUBILLOS CIUDADANIA

28 | MARA FIDELIA REY DE GARCIA 18/09/1947 78 CEDULA DE 21.232.475 | SUBSIDIADO B7
CIUDADANIA

29 | ANA SILVIA RINCON DE 31/08/1950 75 CEDULA DE 21228627 | SUBSIDIADO B1
. CARRILLO CIUDADANIA

30 | MARIA OFELIA ROMERO 6/03/1964 61 CEDULA DE 40.374.023 | SUBSIDIADO B2
ROMERO CIUDADANIA

31 | LUCILA SANDOVAL 9/10/1957 68 CEDULA DE 21,240.084 | SUBRSIDIADG C2
BELTRAN CIUDADANIA

. 32 | CIRO ANTONIO SOLER MARTINEZ | 24/01/1946 79 CEDULA DE 17.166.955 | SUBSIDIADO B7
CIUDADANIA

33 | PEDRO VELASCO 23/01/1958 67 CEDULA DE 19.363.268 | SUBSIDIADO A3
AMARILLO CIUDADANIA

34 | JOSE DE LOS VERA AREVALO 12/04/1957 68 CEDULA DE 17314985 | CONTRIBUTIVO | C2
DOLORES CIUDADANIA

35 | ALBERTO WHEELER 23/01/1960 65 CEDULA DE 93.416.209 | SUBSIDIADO B6
CLAYTON CHALARCA CIUDADANIA

SANDY JOHANNA MORALES CARRILLO

C.C. 1121.819.355 DE VILLACENCIO
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

REVISO Y APR@BO:
JORGE ENRIQUE RUIZ LOP
COORDINADOR CENTRO VIDA
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5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
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DESPRENDIBLE = ESCARLATA KL
PELO SIN PIGMENTO = LENGUALISA p A
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Lo sas -~
xS Lacieos WL po Senmahen.
5. EXAMEN.FISICO
5.1 PELO Y UNAS 52 PERIORALY ORAL
PELO FINO <5 ESTOMATITIS AO
ANGULAR
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA MO
PELO SIN PIGMENTO A LENGUALISA PO
COILONIQUIA ENCIAS :
] o SANGRANTES MO
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO AO
5.3 PIEL 54 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA pO ATROFIA MUSCULAR X0
PALIDEZ DEBILIDAD
o MUSCULAR o
AGRIETADA COSTILLAS
L PROMINENTES e
DESCAMACIOCN WO OSTEOMALACIA PO
HIPERQUERATOSIS Jve 586 OTROS
SEBORREA ' RETRASO MO
NASOLABIA (E CICATRIZAR
LAGRIMEQ O ARDCR pr ASCITIS GRADO 0]
CEGUERA ' ’) : EDEMA GRADO O
NOCTURNA o , |
55 AUDITIVO CANSANCIO vy,
PERDIDA AUDITIVA <L | CUELLO INFLAMADO O

OBSERVACIONES:
Mene. ROOA de

iy e deve. el flanca Conind 5o
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6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMADE | Beilanza . METODO TOMA DE -
PESO 1 TALLA Coky Mekr .o
PESO: @y, TALLA: AGY . EDAD: IMC: 312 .
6.1 TOMA DE MEDIDAS
_ CIRCUNFERENCIA ‘ LONGITUD ,
|'BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG L ONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
410 o> 1.55 63 =1 O

‘748

7.1 PATOLOGICOS:

D‘WOJ Qzﬁvxl\wv] t'r\p;/lmgo@\{ discapaay Jo b

Yo Ab'l’._u._q ‘

/. ANTECEDENTES DE SALUD

7.2QUIRURGICOS:D{NTMD N RD Mormen o .

> 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA -~ —

ESTADO cn Heddas Anho oreMcocsy

NUTRICIONAL taka - ohesidad 6. I hoy derntejonor oy
ESTADO FISICO Lefro cadad /& "ornel 5u ~

ESTADO Caciene o0 fortede Ao Yo (ommon. ca ol
EMOCIONAL ~ |

OBJETIVOS DE ( : = -

ALIMENTACION fortelecin dd ares ndFacioncd

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. . |
FIRMA: FIRMAO HUELLA: o Frai lev € af
NOMBRE: S’y&q/%(omga Nomere:_Tgrpin M Codoo
IDENTIFICACION: (Y21 Q 35S \&\E@ IDENTIFICACION: 1% 329,309 \)E[(;u-

Yo
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1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA |8 erauisk " [FECHAINGRESO | 3 - g - 2.5
DIRECCION VOB BerG. U STO  © FECHA DE TOMA o
e NMa Mong  c= 124 DE DATOS 28 -0~ 2
NOMBRE DE CARGO _ :
QUIEN ATIENDE &w&v\ F{amu\:a hor Bnremeria.
i 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE Cédula . de NUMERO
DOCUMENTO Crododan. o 24196 -5 9+
PRIMER NOMBRE broci e ﬁ%ﬁéﬁ%o —
PRIMER APELLIDO Q\,‘a(p,m igg{lﬁgg HOruXe N
FECHA DE _ EDAD
NACIMIENTO 18- N~ S F0a-
GRUPO SEXO
POBLACIONAL MoU«o Haqof Ferenino
SISBEN 0 RH
s lo+)
ESCOLARIDAD P . DIRECCION Vda Boerou &l
QL -
OCUPACION u@g} . TELEFONO A 432 45 43
® '
3. SALUD
EPS T ) .
Vot €00 PO AFILIACION | oy 7 ]
DIAGNOSTICOS Yeoben
MEDICAMENTOS LewohBxha de SOy, Dmepatdl,
ACTIVIDAD FISICA |8 NO e CONSUMO Si "NO y,
TABADO
CONSUMO LiCOR Si NO £ DISCAPACIDAD | I NO %
TIPO DE '
DISCAPACIDAD Nirqurq
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ADULTO

B/ MAYOR

VALORACION INICIAL 2025 |
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4, H!STORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA

ENCARGADADE LA

ALIMENTACION EN 4 m‘do\ GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS | 2 Cereales, tubérculos VL) K Brerad

T TORNOS Verduras, horializas, frutas |

A%I\IESNIT%RRIOS O rduras, horializas, rut ..L\]Cﬁc\a &}w

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS MO leguminosas [LJer Soans,

OBSERVACIONES: yj( p Azucares FEVEIA TS|
|.Acieos . rIO ¢

5. EXAMEN-FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
= ANGULAR Mo
PELO o GLOSITIS o
DESPRENDIBLE ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO | 1o [ENGUALISA 10
COILONIQUIA ENCIAS
0 SANGRANTES o
UNAS QUEBRADIZAS | MO FSMALTE MOTEADO aNO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA e ATROFIAMUSCULAR |, 0
PALIDEZ DEBILIDAD
O 'MUSCULAR >
— ) COSTILLAS
AGRIETADA O PROMINENTES O
DESCAMACION Y2 OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS | 10 5.6 OTROS
SEBORREA . % RETRASO 0
NASOLABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR | O ASCITIS GRADO 0
CEGUERA e EDEMA GRADO 7
NOCTURNA | |
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A
PERDIDAAUDITVA | CUELLO INFLAMADO | ..0-

OBSERVACIONES: p (.




1‘7573“/

~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 484 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
8. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE : METODO TOMA DE .
PESO Dalama | TALLA Cola Mehvea
PESO: 55¢. TALLA: 4,51 EDAD: X Oc . IMC: 28§ = .
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ' LONGITUD
| BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
34 15 S0 1,37 5e) 46 46
, 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS: Conbrhs, +iro de S
7.2 QUIRURGICOS: K (A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
NUTRICIONAL
R ESTADO FISICO Se dozeros eotoble. o Cowdad .
ESTADO 5= erceenbia defbio de 500 5 SEon (becaqc, o leb
EMOCIONAL el Convonedud Sun b Dre e -
OBJETIVOS DE Hoterer by lud v @\ beestar crmcxl_,
ALIMENTACION
QUIEN ATIENDE, ‘ BENEFICIARIO. L /
FIRMA: Séb FIRMA O HUELLA:M’,ML %W

NOMBRE:(QQSE:« %@L&S - NOMBRE: _Qlaryihana [ hacéa -

IDENTIFICACION: AR (93 55 )\/!(‘J[O' IDENTIFICACION: ﬂqalcf@.scl'jrﬁumg(fq:(@o\’]
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1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA na lm FECHAINGRESO | 59 cl-25-
DIRECCION s FECHA DE TOMA =
*?’ > | bE hATOS B0 -2
NOMBRE DE CARGO Aox. Eree
QUIEN ATIENDE ‘1 % ﬁlﬁm - -
‘ 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFIGIARIO
TIPO DE Clola ade NUMERO i
DOCUMENTO & Ao o TOUL-FS2
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
&y\h\o NOMBRE A -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Cron, APELLIDO R A
FECHA DE . EDAD
NACIMIENTO 20 -Tel- 33 . 60 .
GRUPO SEXO
POBLACIONAL }cﬁuHo AT M@b@-ﬁho-
SISBEN P ) RH -
| ? ; :
ESCOLARIDAD @nm@m“a _‘ DIRECCION U PA Querawnsic .
‘OCUPACION veerdendy TELEFONO 32838613
3. SALUD ,
EPS Roecan €S- TIPO AFILIACION a;bsio\?odo
DIAGNOSTICOS Tackro & CaJem oskoporens .
MEDICAMENTOS Tromadol, A glorenacs da-’—}%‘m,_l yComplepo O
ACTIVIDAD FISICA | Sl NO X CONSUMO S| NO x
TABADO
CONSUMO LICOR Si_J NO DISCAPACIDAD | SI__x.___NO
TIPO DE —
DISCAPACIDAD Foka. =y por  Inuahdea




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORALADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.999.838-0

VALORACION INICIAL

S UNION TEMPORAL

| ADULTO
MAYOR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA
' FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA y
ENCARGADADE LA 0
ALIMENTACION EN ) GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 9 . Cereales, tubérculos A WS e
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, iruias Wy p
ALIMENTARIOS Al #5d' St
ALIMENTOS Carnes, huevos, “r VA
INTOLERADOS i leguminosas £ 11 Y-
OBSERVACIONES: Azucares PAVEX
IS [ﬁ i ‘\‘aw:awcx
| 4cteos c Wy

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO 1 ESTOMATITIS 5
g ANGULAR e
DESPRENDIELE e ESCARLAT -
TA
PELO SIN PIGMENTO PO LENGUA LISA O
COILONIQUIA ENCIAS AO
MO SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADO T
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA e ATROFIA MUSCULAR IVe)
PALIDEZ DEBILIDAD O
ato 'MUSCULAR
= COSTILLAS

= SREADA A2 PROMINENTES kO
DESCAMACION pJ OSTEOMALACIA MO -
HIPERQUERATOSIS A 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA = CICATRIZAR i
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO =3
CEGUERA JAs EDEMA GRADO 20
NOCTURNA . _ , |

5.5 AUDITIVO CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA | O - 1 CUELLO INFLAMADO f=

fcente (o~ clisplacia ok (Bdera A ) Y ou f

OBSERVACIONES: |
3 i EMN vk Ve
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8. ANTROPOMETRIA
METODO TOMADE [Py METODO TOMA DE baco -
PESO b@\a . 1 TALLA leﬂ Mc &
PESO: £2.5. TALLA: 4,60 . EDAD: 68 — . IMC:  24.6 .
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ' LONGITUD
| BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
43 A0S 52 1.3 |52 sz S|

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS:

7.2QUIRURGICOS: Coe de Codera o Cory |

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO ~ b ch@ab fobyomdmicas Se wneoebs en Towen
NUTRICIONAL %x;%do bavors)
ESTADO FISICO Aivcapacdad de oo ko |
ESTADO Sl en Suo B owd  (orciene, Onendads Arebnl |
EMOCIONAL St de (Feovats -
OBJETIVOS DE Prortuer et brenstar Fiov@ $ Erocioradl 4500 orar <l -
ALIMENTACION “rderinwnento . 3 c,:_)q:F\n 000 Preveny - ?eﬂaolfdto G 5

BENEFICIARIO,
FIRMA O HUELLA: J%f

'NOMBRE: @tmqfo Croz
IDENTIFICACION: 3 < &47. ?Sz_(‘l,tnm\ﬁ-Peh

QUIEN ATIEND%
FIRMA: |
NOMBRE' Q(’_'I q WOI\QQAA

——

IDENTIFICACION: llZ{%LCPBSED fle)U




