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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s "
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPOR
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA [, cra ialen ~ [FECHAINGRESO | 97 — (,_ 1
DIRECCION VAo Pernaunste, - FECHA DE TOMA '
Sechor- villa  Wana CS i34 DE DATOS I8 - 10 -5
NOMBRE DE "I CARGO
QUIEN ATIENDE S‘erbu\ ‘Ap-&\@ Ao e,
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE Cedolay de NUMERO ‘
qD_OCUIVIENTO Crudodan.g 11.315.655
PRIMER NOMBRE dose gté(“ani_éi;%o QACt Soer ko
PRIMER APELLIDO R " SEGUNDO
1 APELLIDO G
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 1o -NOV -5y 0Sa
GRUPO SEXO
POBLACIONAL pdobro H""P“ *’kaw—i\f\o
SISBEN 0 RH
2 C DO
ESCOLARIDAD P . 3 DIRECCION Vao Lo os Y
(mano. 3=
OCUPACION \ TELEFONO -
lr\éepo\daanie M3gA 21 LH
3. SALUD ' ] ]
EPS C{SalLod MPOAFILIACION | 5.5 53 d o
DIAGNOSTICOS Hpes lenso
MEDICAMENTOS Losovten pg
ACTIVIDAD FISICA | S NO s CONSUMO 8l NO <
TABADO
CONSUMO LICOR S NO L DISCAPACIDAD | S NO 3o
TIPO DE |
DISCAPACIDAD 0
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¥ MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
A HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA

ENCARGADA DE LA B {5peard )

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS ; Cereales, tubérculos t0eX X Sermanca

TRANSTORNOS Verduras, horializas, frutas

ALIMENTARIOS N/ QX (& Feaand

ALIMENTOS In_ Carnes, huevos, 3 Y, S VN

INTOLERADOS NP leguminosas e o

OBSERVACIONES: (hng e JUJO' Azucares O Cone,nD
Lacieos o (o~

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO - ESTOMATITIS
o) ANGULAR e
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Lo ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO [ % L ENGUA LISA WA
COILONIQUIA ENCIAS
WO SANGRANTES b
UNAS QUEBRADIZAS Ve ESMALTE MOTEADO N Y
5.3 PIEL ' 5.4 MUSCULO ESQUELETICO Y&
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR P
PALIDEZ DEBILIDAD -
_ # 'MUSCULAR W
=) COSTILLAS
AGRIEIADA 1“0 PRO-ISIIINLEANTES ' v"i
DESCAMACION e OSTECMALACIA ~
HIPERQUERATOSIS vo 5.6 OTROS
SEBORREA N RETRASO o
NASOLABIA ) CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR W ASCITIS GRADO PR
CEGUERA NG EDEMA GRADO S
NOCTURNA . | ,
5.5 AUDITIVO 2 CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA | a\ CUELLO INFLAMADO qr

OBSERVACIONES:

F’\(L -,U(:,

=

\’!k-, v

oo

((\— <

SO Colas vy €0

b (o dende
PRV R e N s
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MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE : METODO TOMA DE 7
PESO @@lw\%\ : 1 TALLA Q_l\h‘!'q HPQA&E
PESO: 4y TALLA: J 35 - EDAD: &Sc - IMC: 2. 4.1
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ‘ LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
33 Aot &9 Bb. | Lo |46 | 4y

7. ANTECEDENTES DE SALUD

®

7.1 PATOLOGICOS:

7.2 QUIRURGICOS:

we

Q)d de (e, .,

L
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO e on Meddas Adtplorehicas & encoen e —en Grdol
NUTRICIONAL oles d .
ESTADO FISICO el Movento J g Eorren :\:ﬁw % oo en «f 0 Aerecho

f\eﬂ'@mﬂ\o mb Cor\d

ﬁ%hﬂ' oMo uS T S on de e 5o .

ALIMENTACION

ESTADO Onaente, on antedo
EMOCIONAL
OBJETIVOS DE o eads .

“Td*ql@g:'r la nobtadn debdamente bol

QUIEN ATIENDE, -
FIRMA:

\.\

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA: TBS‘F 4 {wv/ f

NOMBRE: %ﬁfbu\ﬁoﬂt@":

'NOMBRE: QLQJDMLO (Wi

r

IDENTIFICACION 13 BIS. 6550 \//c,,of\

IDENTIFICACION: Razes - da\J/m .

BN
o
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) VALORACION INICIAL 2025
T 1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA BMU S, FECHAINGRESO [ > ~ 7. 207
DIRECCION da  Brendots e FECHADE TOMA | A - ock
be. Ullo Hacia . ¢s 154 | DE DATOS AT OU -
NOMBRE DE = - | CARGO | ~
QUIEN ATIENDE | < 2y b dorales ME’W\”
J& 2. DATOS DE IDENTIFJCACION DEL BENEFICIARIO
M TIPO DE Edda e Cwdadard] NUMERO .
DOCUMENTO 1130 s
PRIMER NOMBRE y SEGUNDO
ielmo NOMBRE —
PRIMER APELLIDO T SEGUNDO
S APELLIDO PC’H{
FECHA DE - EDAD ~
NACIMIENTO S -May —To s -
GRUPO \ SEXO , F
POBLACIONAL p‘\\bﬁc ﬁ’%{o/ ' H@b@udw@ .
SISBEN A= RH ot
ESCOLARIDAD DIRECCION vda Qlencn pte
OCUPACION '@imnq TELEFONO == thio boutg
UPAC | \ N
tnde e ad (e ke AUYD X34 .
.:.
3. SALUD
EPS Cayop TIPOAFILIACION [ &, — T {~
DIAGNOSTICOS H e ke o
VEDICAMENTOS - T Aces e 100 mg domer o ( 12homs
ACTIVIDAD FISICA | S NO o CONSUMO S| NO O
' / TABADO
CONSUMO LICOR SI NO . DISCAPACIDAD | Si NO
glggEPEACIDAD De Slomeas Paciente qoe el \Qlonady, drenc
ciscoppadad Visval o lernod oo Acadeni arp
Cl\-’\:ta_J['{‘Ct& @)ar\.ﬁ'-) MOUT\\C}UU:J .
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VALORACION INICIAL

: UNION TEMPORAL ,
¢ 24 ADULTO |
MAYOR

2025 g

4. HISTORIAALIMENTARIA

|
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |
ENCARGADA DE LA e |, !
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA |
CASA |
NUMERO COMIDAS S Cereales, tubérculos W X Bnaran |
TRANSTORNOS . Verduras, hortalizas, frutas C
ALIMENTARIOS A Wen X genvoran
ALIMENTOS - Carnes, huevos, &
INTOLERADOS M lequminosas  Vox K&#W/’M
OBSERVACIONES: Adls Ha or o< | Azucares Wer X o onl
Ne o alleracsnes »«\-f*u fra% | Lacteos |

Vo )Q\\CMVQ/\/LL}/

5. EXAMENFISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO \ ESTOMATITIS
o) ANGULAR e
PELO ) GLOSITIS
DESPRENDIBLE A ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO oo LENGUALISA N
COILONIQUIA ENCIAS NS
Mo SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADO AO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR =
PALIDEZ DEBILIDAD :
e MUSCULAR =
OSTILLAS :
AGRIETADA h EROMNENTES i
DESCAMACION NS OSTEOMALACIA =
HIPERQUERATOSIS e 5.6 OTROS
2i§gRREA e RETRASO NS
LABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR N, ASCITIS GRADO A
CEGUERA = EDEMA GRADO N2
NOCTURNA '
5.5 AUDITIVO | CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA | . 5 CUELLO INFLAMADO

OBSERVACIONES: Trigs ad alicr gt euobatee o Peaes @
| b avdicarn g Voo




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNIGN TEMPORAL

[ )
NIT. 901.999.838-0 @? ADULTO
MAYOR
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6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMADE | Brilaria METODO TOMA DE edac
PESO | TALLA Crter A
PESO: 8. TALLA: 4 Fo© EDAD: 1S .,pmps. | IMC 26.7
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ' LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | [ ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
AOc. | A8’ | 42 16O | oo [ Yeer - Yo —

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: £ dolks

H‘“"im ae Presentmi H@rlencidn g
Nslds koo por 00 acudenky Qee Uvo nace Z sy Prr(juau\
cudihua - qu‘)u_)q o Hown L&a.é :

72QUIRORGICOS: 34\, Hemomarndes

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Peaen los Heddas abro@me™@s et benecticione Sc

encuertry en  Sobre o

. ESTADO FISICO

Y bdldes care aadhs boen lei"‘brn

(Falo odalmente  estrible, sn Gomphurcdnes N7 edev]
Q@p\r@m 5o nowedad

ESTADO crentado, ebr il Conmonica Yanqe no natola mocho
EMOCIONAL Sin_ e e sioh . | .

OBJETIVOS DE Tordedmiento ac loo hobios Slodaldes Lo alimentocion
ALIMENTACION e

QUIEN ATIENDE. i?
FIRMA:

BENEFICIARIO.

NOMBRE: 3= ﬂc\vml@

IDENTIFICACION: 11218(6?655 <k \r/l/% ,

FIRMA O HUELLA!
'NOMBRE: \\\bmo Ol

oty

l"‘

IDENTIFICACION: iT1- 200 99% e UJrs.
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES L,
CENTRO VIDA %mumqu FECHA INGRESO | ¢ ;@ 123
|
DIRECCION uMG. FECHADETOMA | _ A} :
5(‘ Viler o) Gwa <5 124 | DE DATOS L@?\L ’\O\?’S
NOMBRE DE S%Aﬂ \\ CARGO . |
QUIEN ATIENDE \—Qam,eﬁ : oy de taf-
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE go NUMERO
DOCUMENTO (\méﬂ) Xl SISS 4L .
PRIMER NOMBRE SEGUNDO 1
Ar@ NOMBRE LU
PRIMER APELLIDO — SEGUNDO
Jrmencl. APELLIDO ez
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 25 D93 - 6Fa.
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adolko Hé“if?‘“ Temanino
SISBEN RH
> (OH
ESCOLARIDAD T & Rechllond DIRECCION N Conlorder
A
OCUPACION Mmoo TELEFONO 315885 S,
3. SALUD ’
EPS C [Sabod TIPOAFILIACION [ [
DIAGNOSTICOS
H\P@ tersa Tiro (des, GO\'C’b]C&’Ol
MEDICAMENTOS 811\@ pr\\ de 20q A Yo Voerorho e SO mey [(-cLanqrogmcs de
ACTIVIDAD FISICA | 8I NO 4 |CONSUMO Sl NO g
TABADO
CONSUMO LICOR sl NO . DISCAPACIDAD | ST _ NO
TIPO DE |
DISCAPACIDAD N (A
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
" MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIA ALIMENTARIA
PERSONA - FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA ol
ALIMENTACION EN oW GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS Z Cereales, tubérculos =5 e x &4
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, fruias rpdex ¥
ALIMENTARIOS o D Gurang
ALIMENTOS Carmes, huevos, St Je> *
INTOLERADOS Mo leguminosas 1 Serewngy
= —C- = CAVE
QOBSERVACIONES: . A:zucarys S\ %ﬂ%
L acteos S (v Lr K
5. EXAMEN-FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO , ESTOMATITIS
2 ANGULAR A
PELO GLOSITIS 0
DESPRENDIBLE D ESCARLATA
PELC SIN PIGMENTO oo L ENGUA LISA w0
COILONIQUIA ENCIAS ~
12 SANGRANTES 0.
UNAS QUEBRADIZAS S ESMALTE MOTEADO N
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR o
PALIDEZ DEBILIDAD N
MO 'MUSCULAR o
- COSTILLAS
AGRIETADA MO PROMINENTES {\0
DESCAMACION O OSTEOMALACIA ()
HIPERQUERATOSIS 0 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR GS)
LAGRIMEO O ARDOR PO ASCITIS GRADO 0
ggcé%gﬁp\ ~0 EDEMA GRADO 0
5.5 AUDITIVO CANSANCIO R
PERDIDAAUDITIVA | x50 CUELLO INFLAMADO ~O

OBSERVACIONES: Jc,nim que cnel Monento no  rptere. nada de

bagamedato
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 QI[I?#(':-)-'I;!O
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA L
METODO TOMADE [ METODO TOMA DE Ciatn HleNad
PESO P-U\Om;@ © | TALLA
PESO: &0 . TALLA: 1-S3 EDAD: IMC: 7=, ¢
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA | LONGITUD
| BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGABURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
33" RO 60 33 AS . | 4o 35 .
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS:
{:tht%v La\%\cﬁn . \\ro\da“o *
7.2 QUIRURGICOS:
A A
|
' 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Send 4 GNhdRE Frica -
NUTRICIONAL “oPreso  FE oo Hedlas fone i
=STADO FISICO T A sus B Eueras. Oncwente Kotz , Prebil, D cxﬂon@{oahcrs,
OLn Edanvrs
ESTADO - 3
EMOCIONAL Bhlde S Uepresidn: |
OBJETIVOS DE Forllecomiento . de b BlimeriCosn -
ALIMENTACION

QUIEN ATIEND BENEFICIARIO.
FIRMA: ﬁ FIRMA O HUELLA: M{ -

NOMBRE: ‘Scéavu« Qf‘%m&vus ‘NomBRE: AN\ Lucia \\W\@ﬁ??
IDENTIFICACION: iQQ%L‘P% \%Ao . IDENTIFICACION: SL55T Zunde ol
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CONTRATO 2121 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ‘R‘ N TEH OQ
NIT. 901.899.838-0 DULT
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
_DATOS GENERALES
CENTROVIDA |3} sona s Sh - FECHAINGRESO [79- 10 ~95—
DIRECCION VA Doeren ST FECHA DE TOMA :
— Gesdorillo Yoru - cs 24 gﬁ gégos 2 - EO— glejRy
MBRE DE  Seo- Aot “Brop
QUIEN ATIENDE SOW“A“\ ‘/[o '
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE 7Y 1o e Caopodania- | NUMERO | .
.DOCUMENlo Cdotn 20.380. 343
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
(PN @ &¥ers NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
\paano APELLIDO MU’&:C-
FECHA DE , EDAD
NACIMIENTO 6- o -53 B0«.
GRUPO ' SEXO |
POBLACIONAL MO\)fO V\WP‘” Fepemine
SISBEN A4 RH Cot)
ESCOLARIDAD D _ DIREGCION Sc. Ve Wavo
OCUPACION e ELEFONO vis e slet.
ACIO T -
‘Dﬂ’DO\a./ LSS U9 .
3. SALUD ,
EPS C 150l PO AFILACION | Splomndn anr 0
DIAGNOSTICOS i
MEDICAMENTOS "
ACTIVIDAD FISICA | S NG G CONSUMO sl NO O
TABADO
CONSUMO LICOR | SI NO DISCAPACIDAD | SI NO 2
TIPO DE ) ' Iy
DISCAPACIDAD DwpPlada de Cadera por Frodua Gin Ciroqia -

B
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.996.838-0

T UNIGN TEMPORAL
>4 ADULTO

¥ MAYOR
2025

VALORACION INICIAL

2, H[S TORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA @) H
ALIMENTACION EN L GRUPO FRECUENCIA
CASA '
NUMERO COMIDAS % ((Uecey | | Cereales, tubéreulos 71-Ued x Semn
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS e 2 Veced x Som
ALIMENTOS Carnes, huevos S
oD 1 1
INTOLERADOS leguminosas Z J ecen Serr
OSSEE\VACIOCI\;E;: Azucares L\S 08D % g@(\,\
O NLre. C OO BAFD e
Lacteos 7 Utces & S~ |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO . ESTOMATITIS
N ANGULAR S
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Xol ESCARLATA A
PELO SIN PIGMENTG LD LENGUA LISA s
COILONIQUIA O ENCIAS -
SANGRANTES ol
UNAS QUEBRADIZAS D ESMALTE MOTEADO o
5.3 PIEL 5.4 MUSGULO ESQUELETICO
ESCAMOZA € ATROFIA MUSCULAR O
PALIDEZ DEBILIDAD N
KO 'MUSCULAR o
=7 COSTILLAS
AGRIETADA WS ngi‘{ﬂlNENTES ' 0
DESCAMACION e OSTEOMALACIA fOS)
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO i
NASOLABIA a0 CICATRIZAR S
LAGRIMEO O ARDOR e ASCITIS GRADO O
CEGUERA _ EDEMA GRADO O
NOCTURNA ad . _
5.5 AUDITVO & CANSANCIO e
PERDIDAAUDITIVA | O CUELLO INFLAMADO A
OBSERVACIONES: iOicicoltad Da\ a  Comunor fovta deplace, ok

Cadesa
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CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @g UNION TEMPORAL
NIT. 801.999.838-0 223 ADULTO
MAYOR
VALORAGION iNICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE n METODO TOMA DE -
PESO I%G-_S(_U\a\ 1 TALLA H €-’(_m
PESO; Sy TALLA: 40O EDAD: &Oa. IMC:  2+~.
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ' LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2y o = 6. 1 45 . QY. A4S Al .
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
?WM£NQ'4;CQ&Wﬂ_
7.2 QUIRURGICOS: .
ch\\q Mq ‘G\D\&U\r\} QL C&SLAQJ\) .
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO L Avo foreliess Se domensa batlde.
NUTRICIONAL Sequlos Ve doo : P 5
ESTADO FISICO %0&4 Sut odencpahdd A Romoce™
ESTADG blo 6 OCW*ﬁQQ.%ﬂwd :
EMOGIONAL Sin dephesvde | -
OBJETIVOS DE - - end >N
ALIMENTAGION Foirhdamenio g2l Thsleney otrnas S

QUIENATIENDE. - BENEFICIARIO.

FIRMA: FIRMA O HUELLA: o~ X8/cfp3b Lozang

NOMBRE:_@@V\QL«/ \“Qor_&&\o Nomere: _{oden  lcaang

IDENTIFICACION: _[IABL435~ ~\'\m " IDENTIFICACION: _ 20 380 42 ( mtliw{)
\
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— CONTRATO 2121 DE 2025 O TePORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ADULTO
NIT. 901.999.838-0 M?-#OR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA [py . 1 " [FECHAINGRESO | 77 _ et 13
DIRECCION 3,20;\) o HO&\A@\ = 134 ggcg—%gg TOMA 29 c" 2\)’_
b J M “““"\.‘5 = - o -
NOMBRE DE CARGO |
QUIEN ATIENDE §anb A Mor@‘é-b hoy Erst
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
J | - \- :
PRIMER NOMBRE Uoon - SEGUNDO on e
4 NOMBRE -
PRIMER APELLIDO Ma SEGUNDO O ‘
£ Alvivoas
APELLIDO
FECHA DE - , EDAD
NACIMIENTO 4 -%bo -5> 32 einsd
GRUPO SEXO
POBLACIONAL QCL._) U&'O Au,—(M —{Qﬂ"\C.r\v\.:D
SISBEN C RH (o4)
10 ©
ESCOLARIDAD DIRECCION T< Porains Srta
OCUPACION Dohene: T idafh soansis °
T TELEFONO SR
o l
3. SALUD '
EPS 0 (Sw\ b TIPO AFILIACION < A( Ao
DIAGNOSTICOS
_ SE i
MEDICAMENTOS |3 1 ( d ww‘/ der o )
ACTIVIDAD FISICA | SI NO 5 [CONSUMO S NO o
TABADO
CONSUMO LICOR | S NO . DISCAPACIDAD | S NO y
TIPO DE
DISCAPACIDAD /U RS
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 201.999.838-0

VALORACION INICIAL

7P UNIGN TERMPORAL

4 ADULTO
¥y MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA

Eﬁlgﬂf?{?\ﬁ‘igﬁﬁiﬁﬁ l ( HL\)O) GRUPO FRECUENCIA

;éi\sﬂ?ER_O COMIDAS 2 Cereales, tubérgu!os _ ALY« Tavomnen

/L E/[j\\fil\dESN IT?\ t;ll\!(g}ss D Verduras, hortalizas, irutas | (| L%?O( Ywvand

s e G| o (o e

OBSERVACIONES: @(@b&b 4 L&ﬂ@‘(\,/\&-\iﬁ Azucares W 2&1 S“WM\
Lacieos

W (294 QMH_-

5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO . ESTOMATITIS
E ANGULAR o
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NP ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO O LENGUA LISA O
COILONIQUIA ENCIAS
2 SANGRANTES no
UNAS QUEBRADIZAS i ESMALTE MOTEADO D
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ ' DEBILIDAD
A ‘MUSCULAR o
= COSTILLAS
AGRIETADA o PROMINENTES AR
DESCAMACION s OSTEOMAIACIA O
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA . RETRASO
NASOLABIA b CICATRIZAR —
LAGRIMEO O ARDOR O ASCITIS GRADO 0
CEGUERA - o EDEMA GRADO Vs
NOCTURNA O | .
5.5 AUDITIVO CANSANCIO 220
PERDIDAAUDITIVA | N CUELLO INFLAMADO o
OBSERVACIONES: , q‘\,@‘
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION iNICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE : | METODO TOMA DE S ¥,
PESO Tolanye 1 TALLA Mefa e
PESO: ﬁ@. TALLA: 152, EDAD: = IMC: R2.% .
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Entermedodes cordo vasclures «stos sons
6 B fPertension

o Dmlpeltens H(® T
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

© ATW\OA\Ptm A= Srgy —orar A Cf \'?,"\;_x\:nb -
@\I&\hﬁmMV\ de wﬂw 4 c,[ 2 oS -
. & Hld‘%‘l“ta%\da -10('\(\0‘ -‘—O(V\aw 1 C 2 lhOV\lS-

68 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ,
ESTADO Seaon las é;(qbud&:) anyo DS ¢ encinba o
NUTRICIONAL coesdad hbd, Sc brmda edocawol .
ESTADO FISICO Cefalo Uddrvxcr_l\_ze\ esteble no sc cudena Signo de
cnFevttead resevoy '\O\-Qc\cr\r\d@ﬂ ’ e Tredoes Erade T

ESTADO T S00 3 OTeDd CortueniT olev i [Corpmiaahiuq | rero o
EMOCIONAL Gefendn, sele Govvnkn ala Psioloag .

APARIENCIA Thoe Covbioz FiSucs womo arru'f.{a:; N P Flaodd oo oy
GENERAL Lon redhnccdsing Rerddo A neu Wdad .

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: #4542, L

NOMBRE: Blance brora  Moarado
IDENTIFICACION: _ 20530 140 de Toreqe (card)

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: N

R
NOMBRE: _“Zardey [dsades

IDENTIFICACION: \@igjg 2er, de [(fio
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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 BU@'@U(DE\ J_D[ - \O“Z§
DIRECCION [N da Roeroost FECHA DE TOMA B - 25
.. Vdla Hora ¢s 13y | DE DATOS
QUIEN
ATIENDE Sa “&“1 Hor\l\tb
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cdola de NUMERO .
DOCUMENTO Crodadarna S 360 A3L
PRIMER NOMBRE Alvo SEGUNDO _
NOMBRE
PRIMER APELLIDO P igg&nllgg Rl
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \t-goe-4ad B4 a
TELEFONO BooA64 215 SEXO A asehno
SISBEN RHY TIPO DE |
53 SANGRE (o+)
_ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 20|90 e FREC. CARDIACA @zx'
EAAC LA
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 22 x! 36T

INTERPRETACION

6621&3\ o= =12 he wnhales Zsten darbvo de los Van;"e'%‘oﬁ
r\ormq\e‘o',"a\n 5\‘3r\o'_) de Difitu d TS protona - ~
6& anGeenthra C\’(LbflL-

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: O Kq

TALLA: 1. by MASA CORPORAL: @ 4,

INTERPRETACION:

St b iredddos anvrmponetvas & Ao Hamor 2,
duen%q en cocmdadd ‘o 3 @ deew Mbld? Con

t“\e:qo ke ﬁﬁ]\sr un AV o '}rOrv\‘fxx’n‘;) &) \mf)o{—w.r\jﬁz
v Aosroion ad voraonsitn .
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CONTRATO 2121 DE 2025

N retales, @reredoQes asooadas ol even Jjecwnrento

deabeley tion T

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): S andencie on =1 Addio Ho Cormloos Trois

L SOy P{ esenOad e

t;p@m(_\c&eb Cronuss Y dcqﬁ\cva‘\'\U@b,J@lfb cro  Hi kason 9

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
o Asa de Woag ¢ (24 horas

o

\osarton  de SO My i Coda B heras.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Decn bo  meddas antolome G seencie i en

NUTRICIONAL doesdad 4o 3

ESTADO FISICO Ceoen 102 B GRAS o Cefolo muddlnente G oo e
oW as 6@!"0{‘\03 nr‘\Flc\modoS; S gdcrvmf_u .

ESTADO Loncente , Snentado,arebn L Bin dePremon aporen te .

EMOCIONAL ?

APARIENCIA Lo Cornbios Powoes lono aweqas Pl Flasda ferd 3a

GENERAL Hoderader deda vooldad @e ! Bag

BENEFICIARIO:

Q- cn v HueLa ﬁf’?) é‘:é?@&% '

NOMBRE: ALiro  Mher (Bl o
IDENTIFICACION: 2 Y6043 1 . Soca con C%uw)-

PERSONAL QUE ATIENDE:

.

FIRMA: ., ;“"'__)
NOMBRE: Qordq\ Horales -

IDENTIFICACION: Wu@)13355 e JL/L,‘QD .
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CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ﬁ%%%o
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
SEEIRO Potrau e FECHA INGRESO - o713
DIRECCION Nda- Boarco\otn FECHA DE TOMA ©- 7T
. Ulla Moda . acsvay | DE DATOS T
QUIEN 4
ATIENDE Sandu Horlse
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Qrdola de NUMERO ,
@ oocumento Cuodndacio 300313
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Horowo NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
B bosc APELLIDO Boquer
FECHA DE 1 i EDAD
NACIMIENTO - +OV- A A3 o
TELEFONO 217 S17 42 28 SEXO Hascoling
SISBEN ‘ RH Y TIPO DE
(&2 SANGRE (o)
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL . FREC. CARDIACA K
130 20wl PO 1
. FREC. : TEMPERATURA: 2
® RESPIRATORIA 22r 36
INTERPRETACION [ Se —eoron Syres Vlales asta clenfo e Farane fos
UD‘WU\O, Sin AiFweotiad Qe&p\m\‘cﬁq.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 45 ke TALLAT ASR MASA CORPORAL: 2¢ o4
INTERPRETACION: " N, oo ma&dda prn_ho(bmaq{ggs Se cnuentya
el Aduldo \’\7‘(\10’ o Scyete=o 6r0&0 X
N al Adolle Maro, o Hebifos
Sa\aéak}cb -
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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. eovbe coa  en < Adolo H?ﬁer Cnday

Tioicos y mentrl ,enfem/c:hdeo asociacos ol emuQ\)e.um\fn\fD
Tresenta de Entermaades aronuwns 9 C‘ciolerxz,ro‘hma COME ©

° H;(JE( oda ovtenall .

52TRATAMIENTO ACTUAL:
oLosavkn e SO~y 4 Cada 3 hoos

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Seqén 8 medidas ontofomenadS Se enciertrn e
NUTRICIONAL Sdoetleso
ESTADO FISICO Seon B¢ choercd AEmmo oo ala o Mosobow

e ohmensa dolor Q:Jk .chm\cu c.

ESTADO e _ohtewa 4 &I 6@&{@05 Bnante, Onetada; e Teal o)
EMOCIONAL dePresion .

APARIENCIA Ticne Combos {- oD Q:mocmuop'o et Tloa o Laoeflo Conoo
GENERAL dtbmmuou:n e MmOV Of N C‘eﬁoh)qmleﬂ“o >
BENEFICIARIO:

.EIRMAYHUELLA " 2Pt o/

NOMBRE: Horao - P horey
IDENTIFICACION: _30..31F da Fosca (’f‘u«J.

PERSONAL QUE ATIENDE:

b

FIRMA: S j
NOMBRE.&-%/‘&- %\O

IDENTIFICACION: \24D19.355 de \)gﬂw
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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
DIRECCION [Nda & enuitiz FECHADETOMA |, Q- (-
Se. ViMla q::m c> I3y | DE DATOS (A}
QUIEN _
ATIENDE ‘a}”&% Hm\%
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE (Xdola e NUMERO ,
DOCUMENTO Cuodadunic 1320-
PRIMER NOMBRE T SEGUNDO \
Haro NOMBRE Vel (arman
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
CaW}HO APELLIDO Dcﬂﬂ
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 14-05-1953 1dq
TELEFONO SEXO ~
BORNTEO N2 Erenn o
SISBEN RH Y TIPO DE
86 SANGRE o-t
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 00 / 0 Hv) FREC. CARDIACA 35
AN .
FREC. ' | | TEMPERATURA: c
RESPIRATORIA 22X 36-

INTERPRETACION

SfO[L'M .‘O’T/ 6?'-'1!’\03 Niales < '«%‘\C?LMOV\'O =S
osera denbo de Ya
d_\’f\‘w{'\ad QG’T:P\ M"Oftq .

O Ao Le LS %lf\
s ey

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

bOK:,i

TALLA: 4,50 -

MASA CORPORAL: 26 G-

INTERPRETACION:

-

Sl

5.

Decon oo Heddas attbrebiad @ Aoty Moyor
2 encerenb o en- \%brf\)ca _ @u&or N brmclﬂ
chocaidn on Hatos Saka
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

2. ESTADO DE SALUD

o o7 erencin Bk el

|
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): =¢ cuodany (o> -e <l Adoto Thor

GOW\\OLOD Rsxcos’\—{m{a\lcb Ny ex > Qcoqad»o% en <l cnwjeumqb
I

dn onFer €S aDNUa D oo g

> DCOIC‘)QA‘C"D

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: | .
fo cht?ormw\,q A= SCUMC’ ’b"‘{lf 1’{3\51 | C %tﬂor\":bb

o locorten e S0 s forar 1 ekl /C (P \"Omb

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Sen B0 MedddS anfitdme T CAl Se eno v <n
NUTRICIONAL Solpe Yoo - . .
ESTADO FISICO (efolo Godalmenie eotlole. &n adoo iohae

fa Yo X
ESTADO S enorhy, Oxrcien tc,c\ltﬁ'c\ ,QFCbm Ll O()'Y\U MCQTHAD -
EMOCIONAL Se. dooen S de Pres iy ,
APARIENCIA Telolte Hayor Can (Moo Fitrios,Condod  convo WrU9Qs
GENERAL Pel Tlasida, y En?-:rmC@D NI

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: $ Maoy &/ in(mn g_ar;\] bo.
NOMBRE: Mo <l (o men @mﬂp

IDENTIFICACION: W\ V33 320 éi)j(\cn—c% C”J

PERSONAL QUE AT

FIRMA:

NOMBRE: \ML{‘ / ‘\‘t’)@\eé

IDENTIFICACION: / P BlEes e \J[/uto-
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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
\C;IEDI\LTRO oo o= FECHA INGRESO 2% A0 a5
DIRECCION  Nda "Bueraunsty FECHA DE TOMA (-
S Vila Hores DE DATOS (D - 2.5

QUIEN
ATIENDE 31*‘\ A\H omlf’b

2. DATOS DE IDENT|FICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedola de G oaduy NUMERO

@ cocuvenTo S23T01D

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Hdmc@@"@ NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Qlff | o APELLIDO Veu
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2-V-193% &) -
TELEFONO SEXO

ONO. 3\ 5443249 Hagobno:
SISBEN : RH Y TIPO DE |
(3 SANGRE Gt
3. SIGNOS VITALES
NA L FREC.

TENSION ARTERIA 196 (@ o REC. CARDIACA 80
FREC. TEMPERATURA. o
RESPIRATORIA 225 26

INTERPRETACION

Do Lo

m‘jt—i: e Yo e %‘\Clno:. Vitales
derhns da (Brd MERDS  nov e les

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO. }+ kg

TALLA:;

U5,

MASA CORPORAL:

23 .

INTERPRETACION:

=g

Secl,m las rnc&:‘.‘cib oo té;mc‘g‘\“(;&} Se ﬁf'W\t‘_‘%

Cdoetlent == cnina oy Wled e e
[eda reodanr

FQV'\_\ e i-(_

@gm,;g-\jq a N picw ™S ?fq .
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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): Se  cuderced  CBmooS Tioos qVEkes

T ~Eronc > Azoca Con €l <y e Tevve o
< P rOOAE <
Cronca) Comeo 2 Nl S

o k‘\ [P‘\'-?f ‘IC(\‘:c.‘,u()’-"‘
© AC V.
9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

o Vomurton de SOn~ C | fabolely C‘-/ 12 e -

6 VALORAC|ON GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Faen laz med (A enfiiome e el pdotTo oo o oty
NUTRICIONAL en Sobrtess .

ESTADO FISICO c,e_f:ato codatamente flde acddics G el <n
cden en prienacs InFenuren .

ESTADO Corcrente , oJ:cHB\ Aafelri. Qo oncatnd Sun

5 EMOCIONAL CiiQmﬁkbw\ﬁ

| APARIENCIA Cega lo CQUMNW\‘)(‘(& Estedole. | nrented mente - S\n noedkdd

| GENERAL T .
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUE}H?,A %M @z/z// ‘
NomBrRe: _tebcdoie Ol Bc:u} .

IDENTIFICACION: 326 57,79 de. @./eﬁ?uug(wv _

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: -

~_ | NG
NOMBRE: __ Strr,wr oS
IDENTIFICACION: _j\y@\z 25 \‘/i/f'%‘-o,




.-\,‘;,-,‘,"
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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
T ) FECH
853'1 RO Buvenc vista ECHA INGRESO 53 -Jo - 25
DIRECCION |vda Buenavisty FECHA DE TOMA
sc- willa Mariq DE DATOS 18- 1- 25
QUIEN
ATIENDE Sandy Mordles
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedola de NUMERO
DOCUMENTO ciudadanyg 41633310
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ,
Ma cia NOMBRE Jdudith
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
CasSaS APELLIDO Casa S
FECHA DE EDAD , -
NACIMIENTO + ~72--1953 70 AAfge
TELEFONO SEXO
3oqz23682 Femenino
SISBEN RH Y TIPO DE
A SANGRE
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 139 [ Sy MM\U:‘ FREC. CARDIACA ST
FREC. TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA 293 X A=
INTERPRETACION K qdn Yo dormna de Siqno> Udales Se troenbo
Con o "(’ef\‘o\.orn A.—(ke,n‘(,u\ NOW\U-Q AU"C‘ [k)ff\@?-\fu()r\‘(_)‘ L
e ther kenva Pero ManmEiegres, @dtor ans 0o Ror 1
Cerdyia Guolar
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 3= iy . TALLA: 4 cc MASA CORPORAL: 30 -
INTERPRETACION:  Loerin kas Maddas  Pebro porebiG3S S ercommics |
&N &D\UreQbO D= lescl@ L\,\Z\ de,(:ft‘)miwb {Jorziue =5
chu&n'rc '&\P:r‘o«\’&u- “ Se da fecO("\e'thuONJO ey
Pabatony  Saludobles
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CONTRATO 2121 DE 2025 R
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADQ DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): =% Eo\mmeﬁ Aa\o\lfo Ha.lof Qo cs

oL g Card wuastolarey , o b

Toicn menldded Exfemed o oo Aaom&w b enceeGmient D, Recerara
é\f%ﬂ\&w&.c\aﬁw Crionwm éQthvam. vas  Genolo 280 la decloelen
(

52TRATAMIENTOACTUAL: o [\ 5oy AL Forma 1(4
SRAMUEBY KON e Oy ‘ ‘téc\ \hOWLS
o HeXtormuna &500’%1 \—O-Mq 4 katli,d'q CC'[ “\éq

[

. * Norvododana de § O(v\r./] Yome 4 Lalole b

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Seepn oo HedJad arbomrelicasS ae enGonba e
NUTRICIONAL Sploe{20

ESTADO FISICO

B3 doww& oIl AT Tin quides en Aodores
Con Ederg

Jo en Hecraaos lfenored » Qg de denca |

'

ESTADO Qoﬂoc-ev-\’E,O\le%c\t Al ComonieaMUa S de@reyid |
EMOCIONAL

APARIENCIA d\G\Cu\W K}m 3 rmwm&\o_(dokorﬁthw\df \ldmmuwo
GENERAL deda Q558 por Tnearadades Cordiovas culave 5 |

BENEFICIARIO:

.:IRMA Y HUELLA:

NOMBRE: Mgy y'cy | CaSqS
IDENTIFICACION: LH £ 3% 10 %Cu-d

PERSONAL QUE ATIENDE:

-l
FIRMA: . fT’b

NOMBRE: <y nddu Mordi‘es
IDENTIFICACION: 7421 rmq 255 /uilay; cmc, Of
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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 Buena \nsta 2% -10 -258
DIRECCION |vda Bwenauska FECHA DE TOMA S-11 - o
Sc. \yilly Marig (Stay, | DE DATOS 7 >
QUIEN
ATIENDE Sandy  Morales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedole de NUMERO
DOCUMENTO Civdadawig 20308282
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
araciela NOMBRE.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO Pe carrllo
Castvo APELLIDO
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 16- 01~ 1942 8% Aros
TELEFONO , SEXO
31230716315 Femenino
SISBEN RHY TIPO DE |
Ce SANGRE (O -)
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA -
RO1 g0 - HS K
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA Q| 36.
INTERPRETACION ' | o Usvara o tova 42 Sgaos Uiteldes . o Yo
e Ao o dc.?QV\)"‘"-'/f"\"U WMC‘-L"_) .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 6§ TALLA 7, g5 MASA CORPORAL: 23.8.
INTERPRETACION:

Seadn los Hedae cntopnelneas  Ge e nczinheo

€n Pe:o o s .
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Se adencii Canlowos en e | AJUHOMQVO

T sweS mentz ¢4 Enterre dads Asociadins a EnLefcumevr
A Yrestraa ol Enge e, dader GRAAS ceqTrerahivay oo

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Encd Homento toma ?460. de. | Omey -} Jana-

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO écct_in\o\n nedidas anaibrehicas De @nCAa~vh . N .
NUTRICIONAL .

ESTADO FISICO Cf(:b‘ko (rnoctal prevtrees bl o 1-‘1‘~e‘~:er\\‘a\ %(&‘(«L\,“]Q& )
:Pw\"bclm@yﬂ dolnuso Con A o

ESTADO lorctente pledre Apeion! . g defresuo 4

EMOCIONAL

APARIENCIA Uwona, qee Apcsar de 5o luchay forta el Cancer, oo o
GENERAL Grbes oty alaye, dvndmica

BENEFICIARIO:

@ :vavhueLia 3 ﬁnw% Galne
NOMBRE: _Ovac-<bu CaTho

IDENTIFICACION: 202022272 . i abine Cmcf .

PERSONAL QUE ATIE/[)E:')E:

)
FIRMA: I

NOMBRE: ‘6’/)‘/\4 . Hw,o_/)

IDENTIFICACION: [12(8t1d32s A di}b\-b
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CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO « FECHA INGRESO
DIRECCION |Vdd Buenduiste FECHADETOMA | o
Sc. uiilg Marla DE DATOS 25
QUIEN
ATIENDE Sandy  Morales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedvlg de NUMERO
DOCUMENTO Civdadanig 17328 308
PRIMER NOMBRE c t SEGUNDO
Frasn NOMBRE BlFon30
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Caotro APELLIDO MO reno
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 26/ 17/1962 67 AfoS
TELEFONO SEXO
LEFO 310 322 0225 Mascolind
SISBEN . , RH Y TIPO DE
“Tra m :+€ SANGRE
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL [ FREC. CARDIACA f
L{o/@s() &0 %
FREC. ‘ TEMPERATURA: o
RESPIRATORIA 22 x 3
INTERPRETACION 5 Herion 6B Mg e Sieron Whnles  enden
e estendo oot rnente At M < oo
HMediorentus Paix (Q {eson,
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: 7, £3 MASA CORPORAL:
85 ' | 3-2
INTERPRETACION: on & be meddas  antd@oneM S S erganig
en poesdad Grodo T |




~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TP ORAL
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): Sor - codenca ctimboios enel AdUlFo
Mo ov cone Tiswess rmrantedgs frscaodas o fnqucmnwr\ih)
Bestnke an Crtemae oooes O(Qr\\C,\:L) CQm E\\Pewm

(O o

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
o losatun de SOn<e dona  fedo C2boroy

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Sedos=um con o\pf*S\dUtJ 6rodo [ fhsar o~

AN Hricoon

ESTADO FISICO

C.e_.tq(o Cok_)dc-ffn-xu/\k-c - >t (=l o} b‘c:\o.« e A 4-(1[0/)
lzqutcru\o

ESTADO Corw\‘\rc a(cr'h C:‘QF@Q'BO Con B0 '?beéb CDr\cir\\Ch\,-b
EMOCIONAL e deva Lo NO €2 AQ eSO

APARIENCIA Cealo Cavdob et Esrble

GENERAL

BENEFICIARIO:

@: kv HueLa o €ty oL & 5dy o

NOMBRE: Efrain castio moreno

IDENTIFICACION: %328 308 l:Naucwernd

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE: 6cmdai MoraleS

IDENTIFICACION: 1124 819 355/ \,{lavicenc;O




1% 00\

. 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 Benavisty 23- 110~ 25
DIRECCION Nda Buenavui st FECHA DE TOMA j
SC. \illa Marig (st3y. | DE DATOS 18- 11~ 25
QUIEN
ATIENDE Sandy  MorctleS
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE cedula de NUMERO r
DOCUMENTO Cindadani o 2419659
PRIMER NOMBRE , SEGUNDO
Gracie {a NOMBRE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Chacon APELLIDO Morates
FECHA DE EDAD ~
NACIMIENTO ¢4/o08/ 14985 }0 BADS
TELEFONO SEXO
3yu324343 | Femenino
SISBEN RH Y TIPO DE ,
B5 SANGRE Ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
i \O %'cb MM‘HD[ @:8\;\
FREC. TEMPERATURA: ,
RESPIRATORIA 2 I
INTERPRETACION | &, Jorvorrs Siepnos el 4 Se enceee o dehd
¢
de \)‘j\\f\_—“ et op N en W\LD ,
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: =< TALLA: 7, B MASA CORPORAL: 23 5.
INTERPRETACION: 5@,\:2163 Hed Bon  anhdpanehicos & ercania
e de parofme('m) noa s
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CONTRATO 2121 DE 2025 NION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
51ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): O evdenca cunel Adoklo oo
Cwrmes TDWOs vy etz bes errx%:rr»zcbdﬂ—a Asocuadiao at
TN Fezim icr‘ér\fcqb Comeo 2 tTuwoided

-

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: |
JE:’UO‘\'IréX\h@.\ de SOn~e —!m { C_’ 12 ‘(\LJ\’Q)

¢

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO f):c‘c.'}«\ kas Heddad ant @l redhicos S @ acsahy
NUTRICIONAL o Pano Moonn

ESTADO FISICO Cefoge Goidrardy & Ele Sin ddene BTvas 50 |
o oot Qé’ﬁ?tm"ro&ca .

ESTADO C;ohci-«.f-n“'&( on“s@ni‘ac)q, 'g‘ElJT‘lL Sm Ae pT'eS\\Sw
EMOCIONAL
APARIENCIA Enon Cotade Genevoal benevdente Tioican=n~ie dento
BENEFICIARIO:
.FIRMAYHUELLA: gwaeﬁyz’éaww :

NOMBRE: Gyrac;ela chacen MoraleS
IDENTIFICACION: 24 196 Sq?(%urwﬂcr-e @D%lﬁ—“)

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:
NOMBRE: Sandy torctleS

IDENTIFICACION: 7 121 879 355 /uillaviconc:o
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CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Buena uistc 22410 - 25
DIRECCION Nda Soenavistq FECHA DE TOMA 1R g
Sc. \uilla Marlg DE DATOS -z

QUIEN
ATIENDE Sandy  Morg les

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedula de NUMERO , oA e
DOCUMENTO Crodadan TBu22 52
PRIMER NOMBRE , " | SEGUNDO

Gonzalo NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Crv2 APELLIDO —

FECHA DE EDAD , _
NACIMIENTO 20 -.02-196% 68 Bnos
TELEFONO SEXO

3223492493528 Mascotlino
SISBEN RHY TIPO DE

22 SANGRE (o)
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
FREC. TEMPERATURA: o
RESPIRATORIA 24 337
ET, f A

INTERPRETACION N o o de Squt el me e

derbio cle (%;Mwokob .

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: &7 TALLA' 1, 57, MASA CORPORAL: 3¢ i
INTERPRETACION: | Getion o> HcdiOos Antepoehay Sr evotnbvo

e obesndad 6rodo v )
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPOAL
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): S cuderan on el AIOWS Monor
Combus Fioioo yrentendes | EnTenedado L Aﬁx@d&\b al gn\_)eformrmé‘()
Y Presenccd e Gnitimedadis Cadniey derpererabas . ol
(O EoOUD 4 As Placon e chjao

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ac:c.ﬁm\no-fen con Coderna <l SO0~y —“oma \ C( 8 hora)

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Do las Madwlad nToRoneMcaSs Se. gnoan

NUTRICIONAL e Obeociaad Groads

ESTADO FISICO con ahprew bd  Posd .t FoGAOAFS Por (o AP
s '

ESTADO Coventt akevbn Do defdeno—

EMOCIONAL , - .

APARIENCIA o olsverd baerePievano O©n At colfuld AGes Ve vrar

GENERAL Y hene dvwpocdad Fsica

BENEFICIARIO:

h
. FIRMA'Y HUELLA @M

NOMBRE: _Gonzalo Cry2
IDENTIFICACION: 3-8 42 F+52 (&m oD

gt

3.

PERSONAL QUE ATIENDE:

: i
FIRMA: S

NOMBRE: Sgody ,/Mo rdleS
IDENTIFICACION: 7 127 819 355 /uiliquicenc: o
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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
DIRECCION Vv da Zuemmiuisid FECHA DE TOMA 8.\ -
SC-illa Maria DE DATOS 10- €S
QUIEN
ATIENDE Sandy Morales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Ceduia de NUMERO - .
DOCUMENTO Csodadan Y| T 31 56 55
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jo5e NOMBRE Croz
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO
R19oe(t0 APELLIDO Cro
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 16-771-195% €8 Ancs
TELEFONO SEXO
311 3989 2129 MASCUITNO
SISBEN 2 RHY TIPO DE
2 SANGRE
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA | . '
o 8o /W‘HG] “ «
FREC. - TEMPERATURA:
RESPIRATORIA_ 22 36.
INTERPRETACION g W S W 1 Se ercantan |
chiFe Qe Qp\mrveh,o_) no nee o~
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 3.5, TALLA 4,35 MASA CORPORAL: 4.\

INTERPRETACION:

6&{»«\ o> rreHAaD antopon-enhicas Se encewdy o,
[V Pc‘bo Norvmed |,
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-

CONTRATO 2121 DE 2025

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

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): & <uldervcen emn el Aol Mo
COYY\:\'D\OQ 7\:«%\\,0:3 V| 6-\%\7\5‘:50:)“63 O(\D"'\\CQB deQS 8:3{‘ et%emﬁ
Como o ey domotn B {ehond ‘

S2TRATAMIENTOACTUAL:  pory ole (0O~ dorot | (] dien .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO O”ich ks Yedwan anfobrnedcdd & encuha o
{

NUTRICIONAL So Novre—d . .
ESTADO FISICO Cetalo (wodalnetr e<iznble sm qdcno‘cb}fq S
No Eden~ad

ESTADO Corcronte, aldertey afelorl S dePre 3nox
EMOCIONAL )
APARIENCIA N\ bevas (oA Cres  GHerara Lo .
GENERAL

BENEFICIARIO:

@:rvav HueLia :)Q;o A %3
NOMBRE: _JO5& Cruz  Ccruz
IDENTIFICACION: 423 31 56 _S5 5 [ (O

PERSONAL QUE ATIENDE:

e

FIRMA ¢ * ,
NOMBRE: _<Sandy Morales

IDENTIFICACION: 1121 &19 355 [, lguicenci D
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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 f FECHA INGRESO
VIDA “Buenaoist= 23— 10-25"
DIRECCION NCo . Brenau oY FECHA DE TOMA _
Sc. Uiha Mar.a . DE DATOS 1S - U-~23
QUIEN
ATIENDE Scnr‘dkf \L’{or a\fS
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cecdolosy de NUMERO .w
DOCUMENTO Godadoni 4-302.79Q
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO
\idtelmo NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO b
(acello APELLIDO \leqy
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO N-0S-50 A5 crmon
TELEFONO SEXO
Jway R ol Mc:ls&.)imo
SISBEN RH Y TIPO DE
Az, SANGRE (O’I“ )
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 1 (85 FREC. CARDIACA 1o,
)C
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA NANVS Ho.

INTERPRETACION

565{&\ s HCC&JCD ankOporeMidy Se obdarua

al Ado o Haulé)r denbo  de los Pﬂr\:.)mc_t*roS Norvanley

S oo -

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 38 Ky

TALLA:

[0~

MASA CORPORAL: ¢ 4.

INTERPRETACION:

e o Heddas ArboloneYCaS @ota en Sobrerdo

enct Mononlo % doverua

Con

VeO 4 rOOES .
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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

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Adolto Havor-. frere Combbios Trstoos
\"\Cn‘\‘UL\CD q Pov ‘Qr'\'f—‘errnc ades porel c(-r\\ue"f';\'q%;mer\’ro - L v
Enrerm~cdodes Genuas oo la Hhzdthsidn . y ecoclas de un .

Aresdente e Bqico | Roblras de Rintale.

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: ‘
o fea de '\JOOW\L[ Yomav L X'a‘od Mo .
@ Tw**b—);b&nq O e m 1+abl ¢ IQ"?O“:‘L

6_ VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Sedn b Heddas  anbopordtncas e en coarbhn,
NUTRICIONAL e Sooe o

ESTADO FISICO Cxolo Covdalmente e Bldle. Bin cdenc PDalas o
R NeTR %VQ Xy pared

o

ESTADO Concvente, ale 1z Aol Comontoatuo Poo oo €xfAesnd
EMOCIONAL Sen deitesich ‘
APARIENCIA T ledo el Bokma Gerers! e encearia Colob e Sn
GENERAL PRabkedad conlg Wdea de Torbleter o) Golndo polsaniue .

BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA: Jr’/e. sne Carnriify] |
Nomere: __ \ctelmo  Covdlo ey
IDENTIFICACION: 13 .302. 2398 . dﬁ{ 6&;‘1@—& (wv} )

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: 77
NOMBRE: Sﬁr\:&u‘ HO@(&“D

IDENTIFICACION: {IZAQUT 35> e Ufgd«a




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 Buenavis fo 27-10 -25
DIRECCION Vda Bwenavistg FECHA DE TOMA i - -
sc. \oilla May g $SVBY | DE DATOS T 25
QUIEN —
ATIENDE ><andy Moreles
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Ceduld ole NUMERO (
DOCUMENTO Cl udadc i a 185447
PRIMER NOMBRE ; " 'SEGUNDO .
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO 5
O ¢ APELLIDO ae®
FECHA DE , . | EDAD o
NAGIMIENTO 25- DUC- &y € 7 awos
TELEFONO N SEXO -
3\STES Ay Flnone O
SISBEN RH Y TIPO DE [
B> SANGRE (O’H
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL . FREC. CARDIACA | _ .
| A2S | B3 rndh A4
FREC. TEMPERATURA. -
RESPIRATORIA 22« 56
INTERPRETACION —— —‘M-’\ Sfalnob \—'3\\‘?7\1/‘3 o Su5 e %
Gr\c,MVVQM Glcr\"\-vo &f_ ()qw:)mej:o D r@wvuJ-(c) \
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: GSkg TALLA 7, 5% MASA CORPORAL: 273 7.

INTERPRETACION:

Seaon Son Heodas cnboforebicsd S enanha
63()‘&[%3\:: @rqc\DI .

R= 6-9‘\?\Cb de
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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): S codencex enteme 8ades — (Dmlaod

Toua > g menieleo Lol o> por envgjecimento 9 €ntemeden
QV@/\.LLﬁkb {toro - d-'b \P\J@W\d -

5.2TRATAMIENTOACTUAL: | Adorgodie e, de U4O e TONMO (A2 Ir\a,hz

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO o ebhxaxn Heddoo Arbpbae NS on g
NUTRICIONAL Grode T obwePeas

ESTADO FISICO Gl covdalrente oFduble & Aders PolNas
N cdenrmoTs .

ESTADO CO“M/ enteenkz afetoris, Sq e (Fearan
EMOCIONAL

APARIENCIA & beerias Cendlicoves ene na i .
GENERAL

BENEFICIARIO:

1
@-~nv HoELA (=L Jud\L

NOMBRE: By Mo hnnaneny
IDENTIFICACION: _£155 ) F<lia Clemee@ - (Poqaca | -

PERSONAL QUE ATIENDE:
A
FIRMA: {5

NOMBRE: <ypdy) [ Morcties
IDENTIFICACION: 7 72+ 849 3SS Juillauicenc; o
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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 FECHAINGRESO |,
VIDA BuercuiSta 2+-~70- 25
DIRECCION |Ndd Buenduiita FECHA DE TOMA
Sc -\t ey My oy & (3 | DE DATOS 19- 17- 25
QUIEN
ATIENDE Sandy Moraleg
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedola de NUMERO
. DOCUMENTO Ciudadnia 369 8362
PRIMER NOMBRE P, SEGUNDO ,
Creio NOMBRE Alicia

PRIMER APELLIDO , SEGUNDO

Jadine APELLIDO —
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 5- 07~ 1956 G4 AR os
TELEFONO SEXO

300 5129691 Femen/noO
SISBEN RH Y TIPO DE P

Br SANGRE \ Ok
, 3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL TEY =) FREC. CARDIACA | 3G
FREC. o = TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA 25 K K
INTERPRETACION Se dorwnn Sigros Webo Se odosenan

estedo\e )

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:  3FS-.

TALLA 7, G }f

MASA CORPORAL:

7% .

INTERPRETACION:

6<'C(<-:r\ los HCJLO‘G_) A’hl"bhzzmjf\/@ Se doacaren
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 orOm TePOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD ,
5 JENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): T eviderak en el AdoVto Voyor |
bias FAswess qHentedis erTemedo)es Propias oled cncheUmeﬁ‘v
Cone B Emedades @)v—étou&xu lare .

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Amck-_ww-, doren A [ Cdier.

e

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO - Yas Heddas antolds<eacaS ac Oooeroa <n
NUTRICIONAL Solp@e s erado )
ESTADO FISICO Cepalo Coodadrento el Mo €dernas Ay
oderslohasy
ESTADO Concertt, owenterdn  Adelo
EMOCIONAL ‘
APARIENCIA e clroera Acdolo Harjor e locernos  dand.coond)
GENERAL bermena s -
BENEFICIARIO: ( ) Z
| i

IDENTIFICAGION: /75 £ o247 Con

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

/
NOMBRE: Scirndy IUnircileS
IDENTIFICACION: =t 724 819355/l vitenciss




|20

~ 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 Buenavi stq 27+ - 10 ~2S
DIRECCION Nda Guweravuistg FECHA DE TOMA |
S5C. \Wa Mayig «5YY | DE DATOS 1Y - 171 - 25
QUIEN -
ATIENDE >0ndy  Morales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedu la Je NUMERO
@ oocumenTo o udadan ;o 20780793
PRIMER NOMBRE 21 Ao SEGUNDO I
|5 NOMBRE
PRIMER APELLIDO Jo e - SEGUNDO
’ APELLIDO vendeZ
FECHADE EDAD N
NACIMIENTO c-02- 19573 F2 Arnos
TELEFONO ‘ P SEXO
3IGHEO 239 28 Yemer,; no
SISBEN RHY TIPO DE
AY SANGRE
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA | . .
he B0 4 Y Bx
FREC. TEMPERATURA.
.RESPIRATOR[A U b .

INTERPRETACION

frC[OV\ los Gqubv(\’?x\i—% %C—db%ev\@ \;b_u@n&(,
€y B~ wdkm GW&Q/D .

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: S50

TALLA: 1, 45

MASA CORPORAL: 2V.

INTERPRETACION:

o %D\om i)C >0

brode T
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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). Do chmeioa e el Adoio Hagor
Cammbios Tiniwes 4 Nenkales dodos a tatemedades Acociodas
forla Laod cente ae los Goles tiene disploua ce Cadero

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
En el Hononto G ke \"faﬂo'f <o lo doa Acetann N'\C_D—k’n'\ de §O0nq

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Dyl loo e oD o\ D PO me RS D€ Chmer oy
NUTRICIONAL @~ Shve Peoc
ESTADO FISICO Cernlo Godal et &SRB S oo s 4
6\r‘\ Seo \\‘0-.15 @Jﬁ:\ Des{&mﬂ

ESTADO Concenle Gter ey, Coong mcathiva SindelfrendA
EMOCIONAL

APARIENCIA Cetalo caocdadn etk Eslelle se dsenoy G v logg
GENERAL de Caderna

BENEFICIARIO:

Q- riivhein T en e
NOMBRE: | ~ana  Lnzane
IDENTIFICACION: 20 380¥3 4 Ay ketagy .

PERSONAL QUE ATIENDE:

!

FIRMA: {

. 4
NOMBRE:  wrdi fonsles
IDENTIFICACION: {v243 (4355 &QU(Q‘;Q .
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TENPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO ,
VIDA E}.ueﬂa IS ‘ILQ 2?‘ - ‘/JO - 25
DIRECCION [Vda BuemUiota FECHA DE TOMA 1q
sc: \llllag  Meis 9 ¢53y.| DE DATOS -7 25,
QUIEN
ATIENDE §Qﬂdq Movales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedula de NUMERO ,,_
DOCUMENTO Csvdgodan;g 27229154
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
RO@Q NOMBRE /‘}ﬂq
PRIMER APELLIDO SEGUNDO _
j(/[C{F:Q APELLIDO pE f"i lmcmZCj
FECHA DE EDAD .
TELEFONO f SEXO
3208541 qoo+ Femen;no
SISBEN RH Y TIPO DE ~
gh SANGRE T
’ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL a7 s FREC. CARDIACA -
-720/ } OgmHCJ ¢ ?@!
FREC. g | TEMPERATURA: |
| RESPIRATORIA PARS | A
INTERPRETACION  [Secidi la Yo o de Sisnos eics S8 aomoro o
estcile U Dy Nowe clc:\O';[
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: '., TALLA 4, 57 MASA CORPORAL
INTERPRETACION: Secpin 1as meddas cri¥oRemeicas Se et
Aottt Mezor e olesdod 4o L
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

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

P Seaqin los Cambios pakesy Nenbles
or énuegcc\miehl-obfe\mm&b Crd nesn s ok, (o Mamor
e M(o{\ H\.Oe,(kzr\-aof,\ . A

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Ava de QD e tonowr Y o \2(’\01"&5

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Deacn lan Hedldan anbofaeficas Se enounho
NUTRICIONAL en obesdad e

ESTADO FISICO Cerlo Cacdod prente € el B Ade ol oo
N Flernars  cn e boron N (& CIC)e D

ESTADO Conorentc, oder e, ao oo @gn d O
EMOCIONAL e (Temen " QQ@%TM
APARIENCIA Adc U Maowor c{we De omerva en beeros ConeiCanvdl)
GENERAL GW O -\‘Qr@aen'\rq cdervmb

BENEFICIARIO:

@:-rvaviena Lose Mefe

NOMBRE: Rood Mufe ke Rinanzg
N i
IDENTIFICACION: 271972 01’15141/011@.\@ Qnﬂ

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE: _sgndy Momles
IDENTIFICACION: 1 819

cenciO
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; CONTRATO 2121 DE 2025 T 1
| UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 I\AII%‘ngl‘!o
1 BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
a 1. DATOS GENERALES
“CENTRO FECHA INGRESO
. VIDA BURG Y/'s+ag 2+ -10- 25
| DIRECCION  [Nda  Bienavistal FECHADETOMA | . _
L ac.\illa Maviqs By | DE DATOS <5
| QUIEN
| ATIENDE Scandy  Mordles
; 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedola de NUMERO T
| DOCUMENTO crodadand 2uel12eo
" PRIMER NOMBRE ' SEGUNDO
? Sladgys NOMBRE ol Carmen
PRIMERAPELLIDO | A s 4o SEGUNDO : _
A APELLIDO Meces
FECHA DE . EDAD j
NACIMIENTO + /o8 /1953 2 pnos
TELEFONO B ,
. 311546 BH2Y SEXO Feren no
SISBEN RH Y TIPO DE
’rrCJ m H-e, SANGRE ( Ot }
3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERAL | FREC. CARDIACA |
. (48 /6o mwmye £iX *
FREC. " | TEMPERATURA: o
RESPIRATORIA 23« 69
INTERPRETACION g_d{_‘%_ }‘ﬁ—é ﬂ‘?’&- » e S - fdﬁi%@’? y
3ol e Ada fooa  de Sno> \f‘,mcfa -
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: 4, 5% MAS):{\ CORPORAL:
z 7_--' y ar/{’ - 9.
INTERPRETACION: | S las medidas ankopormchieas Yo
Se chisenxd e Ao Hz»—{ or exkn e,
ocmid ol Grado L

1S



o
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o CONTRATO 2121 DE 2025 IO 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):
C"'C\)(\Lm:) deb\dc;xb ol Proexo & 8r\u€\‘j—’c?m|-er\}-0
Adotha Haqor e doenxa lon Ha & cbenmon -

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ason de 1O derng, 4 coda e,
J e e c{emm\ fonay, L cada & hworus .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO 6eqdn Lo MeddaD onhoRemedd esten en
NUTRICIONAL clrsidod Lo 4.
ESTADO FISICO (ko @Gododmonte aclehle 5n ada o as
A";\cu\‘rad QC‘SP\TQ\-OF\Q‘

ESTADO Co~cnemde, canler o L Gmn D ven i e Pews O .
EMOCIONAL , | |

APARIENCIA Ao Ve Manor R DoknXd G DRSS
GENERAL Grdvaorany Cera radens -

BENEFICIARIO: -

.:IRMAY HUELLA: 3¢ flm;‘;; -mmﬁ'@w
NOMBRE: pladyS  Martinez Meves
IDENTIFICACION: 224 72 25 (Hato (oraal )

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: ‘
NOMBRE: Scindy  Morales
IDENTIFICACION: 7121 819 355 /\s avicencio
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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 Boena uistq 2F-10- 25
DIRECCION |Nda Guenauisia FECHA DE TOMA 46 ~ 4 -
sc. \ulla Mary g cS34. DE DATOS 74-71- 25

QUIEN
ATIENDE SC.‘t ﬂdq MOTCJIES

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedulg ole NUMERO
DOCUMENTO Crudadania 3632 8310
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Mq Ty am NOMBRE Stella
PRIMER APELLIDO SEGUNDO -

Martinez APELLIDO Sunciel
FECHA DE * EDAD ~
NACIMIENTO 24/ o% (19c0 65 Aros
TELEFONO SEXO

323 gob 7329 Ferrenino
SISBEN RH Y TIPO DE |

24 SANGRE (O3]
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL | 7 FREC. CARDIACA |

770 £ JC iy 6§
FREC. g TEMPERATURA. .

L e

RESPIRATORIA AR S+.

INTERPRETACION

6@:{&\ C'o\?»\r\o-: ‘u‘("a\—C/O Al m'a\\fc:r Qe e
CnCr T en Cokodo Ol

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: é f’ kg’

TALLA: 1, 56

MASA CORPORAL
Lit . 5T

INTERPRETACION:

6@&.50 oo meo’uga:: an{mpomelﬂwo He olfocnin
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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

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Setas (ﬁg lomaosd Fiowaes « Monkles
dqdo'o ‘d.’)r el M\UFOQQMLW\"DG/EQG {'q V\a\\or Se er\(:uamh\q oy
.:E(\’&g,rmcdgkjeo CrooncosS dal CO«\AC:» lC\ 'H\P@fl-cr\}vo'n

5.2TRATAMIENTO ACTUAL; _ _
- dommtem  de DOy tormon | “[QLﬂel‘?\ C/ {E’bldoruj,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Ecotifﬁ s ned oo Qr\hoPOmf:h‘u_ulb el Ado e tage ~
NUTRICIONAL Se encedty enn Sxdoreoe Gendoe T ‘

ESTADO FISICO Cerletoudalmerte estdde No hene oderobdcs

CdenniS, en mcmlon WMo no Mo e (e @y tpirie .

ESTADO Cortienty, orientaendo, afebe L Conmomeat R - sim dAedes s
EMOCIONAL , \
APARIENCIA rtbla‘o Haveor (e e SOy, estalde =i noedad
GENERAL enSuo 3 esEems e Clﬂ'tC(_tO\a . NOI\CS -

BENEFICIARIO:

v _
.FIRMAY HUELLA: ¢/~ %.;// Fitid o S Firet N

///

NOMBRE: MUryarm Mo r+inee

IDENTIFICACION: 45 32 82 10 Hm @vcj :

PERSONAL QUE ATIENDE;

I
i

__—--—ﬁ e

FIRMA. \\jD
NOMBRE: 911\& Yorole o -

IDENTIFICACION: _ 1i2y@ndars, de d{écj\@ -
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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 o O FECHA INGRESO
VIDA BU@ SEUNYL SR 29-1p -285.
DIRECCION |¥da BDoenauis ke FECHA DE TOMA _
Sc. Jdla Movia ¢»15Y | DE DATOS AA- {]- 25 -
QUIEN S
ATIENDE va X‘.\M ‘f—Iog S
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedvla e NUMERO _
DOCUMENTO Ch i das i - 2\ 200 269
PRIMER NOMBRE o SEGUNDO A
‘{E‘Jl'.\'(ﬂ NOMBRE JWQ?Q#D
PRIMER APELLIDO Ve SEGUNDO P
a0 APELLIDO e
FECHA DE . EDAD
NACIMIENTO 1D -ouk - AD T8
TELEFONO T SEXO —
BUAY F4C T Ten@m o
SISBEN RA Y TIPO DE
56 SANGRE ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL o FREC. CARDIACA | 5.
1351513 A5y
FREC. o TEMPERATURA. .y
RESPIRATORIA Ll <k
INTERPRETACION e (lay - lom Sigron pilles oy eskldles Gim
o "pr\r‘eﬁey‘\“fﬁ el LS
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO.  o¢ 3. TALLA. 440, MASA CORPORAL: ,

INTERPRETACION:

Seon los Redidos QnTTA'GQ:x\nIGI\V\\(_U.S

e o reenhyg

& Sove (A0 Te gndla g Consote Hcchc_q Pordy
Vdoraccon e YVoleo e << Dryda - Ecbcaessh
< Holkdeos Sxlodables .




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 dJliHo May or Presentg Garrbras

FiSicos | MertalleS propfos oe lg ecdad PFor el envejecimiento
Pretenta enfermedddes CronmicatS Como [d hipertenc,on ﬁrf@n‘ab
Jastritio 4 dealbetes tpo T

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

cofvedd , Asq de Too mg Metropolar, Melforming,
Lesairtan de  So My

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO 66%\)7\ las nedidaS Antropormefricas € ercuenfya cen
NUTRICIONAL Sobre FeSv 2 encuentra con vl cronista

ESTADO FISICO e okoervd Estuble con Fedidg aodifiug leve <3
o denpoPutias

ESTADO conciente, orientuda, clerty, B Febr;f. Sin
EMOCIONAL depPredion

APARIENCIA ceret/o Cavdaforte estable Din aderopatiaS Sinedemas
GENERAL

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: :H&-.-‘f;‘-' ...ﬁ- [1,( e ..’u-.-

[

NOMBRE: _May; g ﬁmpb:ro Jl/[C-?Ul 1 g
IDENTIFICACION: 24 20 02 &9

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE: Scpn@/g Mo leS
IDENTIFICACION: 1124 819 355/ uillavicenc o




2003

~ 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 T . FECHA INGRESO
DIRECCION Ndo Buenavigta FECHA DE TOMA ‘
ac. Utla Marid ¢n\34 | DE DATOS 19 - 11 - 25
QUIEN
ATIENDE Sandy Morales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedold € bidmial 39 1149 29
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
“Joce NOMBRE Abe|
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ,
Morales APELLIDO Delgado
FECHA DE , , EDAD  _
NACIMIENTO d-0? - -195% 68 FNOS
TELEFONO , SEXO
323 Rob 13 29 Mascolino
SISBEN RH Y TIPO DE
Cé6 SANGRE
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA ,
770/J0 e Bea £5 %"
FREC. e " | TEMPERATURA: —
RESPIRATORIA 75 X I8
INTERPRETACION | A1 3L, ¢ oyl epeme obveryy Eskuble porls
Yona de S A i ‘
\O) {(J e TCA s
H’()r‘qc.b este QA.SOW\(&D oy e Q\’)CCSO 01(_ Q)ﬁ(,'er-
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: . TALLA 4, 68 . _ MASA CORPORAL-
68 hg 272.3

INTERPRETACION:

Sean 05 medidas arFroge metricad  se Gheer
(,o:{x&gc‘ao adecwado oo \a dlg b
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 R
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): ©¢ cner,
doo\O‘D Progao: ed ermdeomm%;qo,-quceﬁd Meve o €t Grvsond
(¢ 0 Proteso de. Cormoterapa o g ded Corcer ela Sareyre.

Camoies Fioicod— Mented es

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: ‘
@Ulmm{-&‘(\}p\.q mclcx@qoigo S}mxm‘a% a:lbla 2 dao e o
Chnico droue en Royoken.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO -
NUTRICIONAL

1

[0 medidas antoomelral e olbecra, Con
e\ Pro deacocdo eata 4o\la

ESTADO FISICO

(cEalotodal men te cotable  Presenta oL dex cene ralgodd
weralonrgs, prodocden oo ef drodorments Qadhio -stol_yn

—

ESTADO Cornaetz , aletn, estzide se hablo nodio Con \a T
EMOCIONAL oconae el manpeitne evkr  con Seegda - o
APARIENCIA ' MDD g S tneentd, TR mente con la falide
GENERAL Teneralada Saebded for £\ trolaments *
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

\ o wl

! . S
— I P

A

P e e~

NOMBRE: _yoSe Morales peldado

IDENTIFICACION: _ 39 -t 2d (R fod |.

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

sl
)

(>

fﬁff’f“

Ji

NOMBRE: Sandy  MoraleS

IDENTIFICACION: -t 124 R14355/u;lldvicencO
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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 T
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Buenciursto 2% -10 - 25
DIRECCION [vda Rouenavisto FECHA DE TOMA
Sc. yilla  Mariq s syl DE DATOS 19 - 71 - 25
QUIEN
ATIENDE Sondy  Moraled
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedvula oe NUMERO
DOCUMENTO cjudadan;a U1F16+ 53
PRIMER NOMBRE i SEGUNDO -
CleoFe NOMBRE Clrsq
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO o
pPardo APELLIDO ey
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO “19- -11- 1953 1 Ancs
TELEFONO SEXO
A1 SogEeE525 Femen: no
SISBEN RH Y TIPO DE o
AD SANGRE +
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA {
Z}O / YO 2y 32 %
FREC. T TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 205! s
INTERPRETACION Seqen o Fova e Sigros vitles 67 deoonon
Con\a Ferndn nocppd alter
@‘)e) Mor~erto %m Med e ndo Po‘y'o\lo\ ‘bf\S\o;\

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

L A

TALLA 7, O e

MASA CORPORAL:

302

INTERPRETACION:

Dedn las M das Qﬂ'\‘o(){)f\e:!ﬁf\m\j e
Ovevd e Olesdad b 4
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CONTRATO 2121 DE 2025 NON TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): ©aadn 0% combuwo> T 5o, Mme ks

d?&)\do:' Eropow R 6r\\.ﬁdtc.u"m1tr\)—o S €rnuenioy o ¢ ole
i i ‘ Nter )
CADNeea> come \oy Hhfe, bersioh . ' -

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
© Lmor]um de 5Dr~f‘01 Ao ‘l'cxl:)lﬁ o COl(lQ 12 L‘)o'rOD
& @bruoﬁt{*’m de L\O,yv) Yoo ‘}"O«b\d}m Coda Nole

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Sectdh lon Meddas antotbmebricas e encotn fa Cony
NUTRICIONAL eesdad s L

ESTADO FISICO Ce falo (eodalmentc @6 ble. S adencRdmed ;01 ClemG S
Oel woverdo en Q:x_P\WUO'n £Or O ov A bdor nade

.FIRMAY HUELLA.@/ o7 6/2/5/ o

ESTADO (oruenty aler i Ccnm()n';u'o\fhuo\ S\ Ae Aeova
EMOCIONAL

APARIENCIA Encl morente éoitle 2o enel momento pormetoian
GENERAL dolor en Fosathowa dereda con tira dceon o ot lda .
BENEFICIARIO:

NOMBRE: Clegfe fardo Rey \
IDENTIFICACION: _ 4131672 5% / &O‘-—La]a—c:?ﬁl Cmo/)

PERSONAL QUE ATIENDE:
T
P
ity
=
FIRMA: '

NOMBRE: Scinda Mormles
IDENTIFICACION: -1 124 8193566 /illa.cencio
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO . FECHA INGRESO
VIDA Boenavistd - 720 - 25
DIRECCION [Nda Buenavists FECHADETOMA | .
ac. villo Mar/a o 1\%4 | DE DATOS q9 1~ 25
QUIEN
ATIENDE Sandy Morales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedula e NUMERO -
DOCUMENTO Ci vdagan.d 4O 38 8563
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Maria NOMBRE Por;S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO O
parrado APELLIDO arren dO
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 2-olY-196l 6 Anos
TELEFONO SEXO
222 914 yooo Femenin®d
SISBEN RH Y TIPO DE
87 SANGRE O~
’ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL / , FREC. CARDIACA S
772 jﬁ/tﬁylfl_‘f 72/) X
FREC. ‘ TEMPERATURA: s
RESPIRATORIA 27 % | J6
INTERPRETACION S oo AAolka Moo para o, Y ovy acgaopﬁas
VVZAL se entionhyy eon O 02 oy ke
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: %, 6 O MASA CORPORAL:
- v 6. 5¢
INTERPRETACION:

oy, (o Meddas Gvitvo Vone
Ocoervo AR Mﬂ\‘—{f}\/ éen 5\5\?@%

tvicas %
scT”
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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

5. ESTADO DE SALUD
51 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): 5&3“ lo= Camb oo Féws grertetes
[

S Soven Dy Com r\\-crmc MNeEUrd loq\u:xo Coro Cp\\qao'o\‘
1 d;al\pxgcm‘o

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Cortmatganc e Amy Yoma,  Abblle Goda Shone

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO “n las Yedoo 3 GO Popmcineas o clmer o <
NUTRICIONAL O Ao
ESTADO FISICO qab caodgltenente {cob\b

(}Dno €c{wv~o13 v, odeno Ehoo.

o Nwwoh Dorssa yw ofe

ESTADO (ocents, onentids alonl S dcf)f‘cauoﬂ
EMOCIONAL

APARIENCIA Ariolty va\w A S WY el Oe T
GENERAL

BENEFICIARIO:

-

IRMAY HUELLA: Mo, ot

P s R

NOMBRE: _Mqr/ct Pt:l'rrqdo\
IDENTIFICACION: __dO 38 563 dcufc,lo

PERSONAL QUE ATIENDE:

Q/
FIRMA: @

4
NOMBRE: =cindd  Mora les
IDENTIFICACION: 4-121 819 355 /uillavicencso
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO ) FECHA INGRESO
VIDA Boenavsta 2T~ -10- 726
DIRECCION [Nda guemaVvista FECHA DE TOMA
Sc. willa - Mariq s B4 DE DATOS 19- 11- 25
QUIEN .
ATIENDE Sandy Morates
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE cedulg  de NUMERO PN
DOCUMENTO cludadania 3290 27
PRIMER NOMBRE SEGUNDO )
Pe_d T0 NOMBRE WDrs e'
PRIMER APELLIDO SEGUNDO |
Partrddo APELLIDO \%f‘f ado
FECHADE EDAD -
NACIMIENTO F-086 - 1942 83 Afos
TELEFONO SEXO
313 209 8% 65 Masco lyno
SISBEN RHY TIPO DE
AS SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL . _, FREC. CARDIACA
. 'f'f.{. _,/ 14’ oy ‘»" }},;5/ I“,-, ‘f
FREC. A TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 25 37
INTERPRETACION | Adlkey  Hlogor e S dooeroo Con STERES
Vikedes €xteboles o C&.'\'F\CL)H’D\L( Q@bpl-ro\‘rux'm
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: . Ky TALLA 7, 68 c— MASA CORPORAL._
R . 29.. 7
INTERPRETACION:  [Seals Lo medidas artors medriove, Se encuenhy
Q’\ 60\01-&@600 é;_TI Se ﬂ\O”'fF'e‘C;}ZI dQee lo d:rr:cq—
O o r\‘obﬁo\on-.ab\ .




12970

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

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

5. ESTADO DE SALUD .

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): 6copq \o=—
S Aoeend Booo Con enremadod

o fen fengandhn

Combwon F\bcwbv) rrentled
f .
eI oW et '“‘CAJ\ COorD (,Q,

o
=

5. 2TRATAMIENTOACTUAL « losartum e TOmy forar 1 | Tlhomns:

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Ze et 1oo M Ias  akoldbee roas  Con
“Shefloo godelt

4

ESTADO FISICO

Loncuer e }d\é‘ﬁv\. CD0DA G hivO 'Ccf&\oéau GICAH(V"Q;\:}'Q

Es
ESTADO Co nciene  owentfdD A bl D defd—@ -
EMOCIONAL )
APARIENCIA Ado\rz Flags Yee e o VBerU Eo b
GENERAL
BENEFICIARIO:

@iy huea d@ﬂe_aéo Ww/é/p

NOMBRE: pPedro [Farrado

IDENTIFICACION:

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

232 go 22F Vv

NOMBRE: Sandu  Mopcales

IDENTIFICACION: 4121 819355 / wil\ldv{cence
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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 | —
o Sa 0o e M- \0- 1
DIRECCION [Nda d)Qf\LLUtu\'Di FECHA DE TOMA 3
. Vlla Mavia €5 12y, | DE DATOS 1 0-~z25.
QUIEN
ATIENDE %le‘(su\ I\'@Q/&KO
2. DATOS DE [DENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE G5 VERVE S NUMERO _ -
. DOCUMENTO Ciedadaniet - 6565403
PRIMER NOMBRE —— SEGUNDO —
__ 2 Ec\u.szfu NOMBRE [
PRIMER APELLIDO I SEGUNDO T
Pee APELLIDO Herdietor
FECHA DE y EDAD Aq
NACIMIENTO S-Ot ~56. &
TELEFONO ) o SEXO -;
5&0"?240#.&@ MGL‘:(JU Tatdp
SISBEN Py RH Y TIPO DE AN
ik SANGRE { OT1 |
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA u
L3 67 58
FREC. TEMPERATURA: —
. RESPIRATORIA =y O3
INTERPRETACION " [Seeabn bs  Sgnos Ndaes & Ooane ene oS
5\clﬁo3 \Jﬁakcb @o{ab((s S rowedad .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: 3o 5 TALLA: A 54 MASA CORPORAL: 30
INTERPRETACION: &CV" o Mak@ab anfoporchicx BC encvenira
S VD -J\uc.\» +L\ (=




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): Ad 4o l“rb\,\.lur AQeFe. & en by (o
Carlows ‘FSLL_DD 1 {\()cr\’?a\e‘b c]cx&o) od Cr\ﬁejcumx-onf’c; 1@(\%#\6(}@3:5
Cth‘C,QS » l@»lcf_)c,'\u .

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
- Ood\oowwalep,m c:LL_4OOm.aJ 'J’DVQ( ! C/ c’LLme’

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

@iy ueLaw R0 Lt g

ESTADO Seqin b Mcddas  ands Burehicos o
NUTRICIONAL Obcf;m cj ;
ESTADO FISICO Cefulo cuocuwﬂlrc €otanble Zom g coled Poms ]

£ lewe . - pronado - ] o= %L{
ESTADO Conc et ,cdchrq o0 Comom aiwg (Bco ONentunds
EMOCIONAL CO~N -
APARIENCIA Cevalo Cauéo\lrwzzn\—a Esbble svn odero Fahas W MgES
GENERAL
BENEFICIARIO:;

NOMBRE: Ko<eniber Pefda
IDENTIFICACION: 5665 Li:O’:‘s(Jesc; Sonducke

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA;

NOMBRE: Seipeiy Mo les
IDENTIFICACION: 1424 8)9 3Ss ok \fu’i
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~ CONTRATO2121DE 2025

,’7 N

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION ““""6““
\!? NIT. 901.999.838-0 - ADULTO |
e MAYOR
. e BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
T 1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO |
. VIDA Boenavsta 24 --10- 125
"DIRECCION  [Vda  B0end V15t FECHA DE TOMA , |
sc. \uills  Marig DE DATOS <o- 11~ 25
« QUIEN
_ ATIENDE >aand y Mordled
i 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
"TIPO DE cedulag de NUMERO
DOCUMENTO e vdadan;a 20845760
" PRIMER NOMBRE SEGUNDO .
: ANQ NOMBRE J0Fig
“PRIMER APELLIDO SEGUNDO
| Perez APELLIDO A9udelo
"FECHADE EDAD —
- | NACIMIENTO 26 -0t -1956 69 Anos
- "TELEFONO SEXO
312 YHO 09 KO Ferren;nNo
SISBEN RHY TIPO DE |
3 A5 SANGRE Ot
: 3. SIGNOS VITALES
* : TENSION ARTERIAL S FREC.CARDIACA | .,
N - . / - :v f L b / ! + //)C’l
FREC. o TEMPERATURA: T
: RESPIRATORIA 22x! AR
| L INTERPRETACION Seopa MOV Hoger (os Srerrom U voen
‘ -663@&9\50
i
|
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA:
- 1,62 MASA CORPORAL: —= 5
INTERPRETACION:

6eqm lob H-céd@.‘:) o k“bhr\c,}'how\z, <0 .
Elosena oy Lobre (e 6&&30 1

w7
o
ol



CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 904.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (BS): S i Jencen Comloos et Adulo
Hogor tormo |HGD, merniedes cindo

oo debihdad Vo mw o

> pore | 2N jetanni €D

" 18

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Mo oo Hedwood en 2! HOero

6 VALORACIQN GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO — Joo . '
NUTRICIONAL ‘(3“1‘”‘\03 Hed a”"‘)%”e"l“w e by ‘T“SD}ocl@d)
ESTADOFISICO  |Cefale odal éukble; sim aders b os ﬂ

hi dvtwoo bhnd Nbgro}on/llcl- Aa no 0>
ESTADO (oraatnte dertes 5w densa Veao v
EMOCIONAL l -
APARIENCIA Ceralo recYe estabe, Gon teve. e, 3
GENERAL Ae v enihdind. ’ Srorn oGty
BENEFICIARIO:

i
FIRMA'Y HUELLA: ;%1 nd sa-ia_pere

’; JJ‘
NOMBRE: Ancl [efe2 A&udefo

IDENTIFICACION: _ 205U 530 —(asuu

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

N
=L,

NOMBRE: ﬁand’cﬁ: MaaleS

IDENTIFICACION: 7121 19355 /\ syavicencio

Powered by CamScanner
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 Il\‘llll)\ggll-io
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO Vda - Boecost# FECHA INGRESO e
VIDA = Yilla Mo 247 W- S
DIRECCION  Mdew™ rerpuns oy FECHA DE TOMA 2o U - 2L
S Wl e DE DATOS ¢
QUIEN L e
ATIENDE Tl Mook
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE oo 2 oo Cuedlacknd NOMERO N
DOCUMENTO Alezy 354 .
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
C\Gro NOMBRE Ines
PRIMER APELLIDO D SEGUNDO ~
_.i - e v —_
\eamre APELLIDO T YA
FECHA DE . EDAD T
NACIMIENTO 15 Acq - 04 Flanos
TELEFONO N SEXO T~ R
O LTI FAT IS AT AR
SISBEN | RH Y TIPO DE r
SIS SANGRE (O~ !
_ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL GF{ LS \)ﬂ FREC. CARDIACA & L
FREC, r TEMPERATURA: 97
RESPIRATORIA 23 x t

INTERPRETACION

f'_)cfcldr\ . Signee ViaddcS Se obhserua al Usuan o

COf\fD‘C‘)N')S ukdes @'Ja‘f)\—c:; 8 f\()uecku&

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: s,

TALLA {54

MASA CORPORAL: 23

INTERPRETACION:

“irtq&\\a:, medu&-l:) u«f\h)pm%ﬁoua e encenna en
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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

S TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Ze. eudenciy Cambios Fiswos o mentoles

'En?evma ~ 5 mes CON at  Eenuedc iy ot <N :E(\?Ur\f\e&-\gg(ﬁ
Qr—‘_)r\\gu_b (e ‘j\%‘*r tda de }‘{CW\OY\Q fllf\wg\r\j‘c.t‘\

®

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: Al moorcote en of adotlo m NG No fuea
Ha_hoarijro Pe:;c_z T odamw\o\s .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Secien s Meddas antufoome LS e < "Gty Lo
NUTRICIONAL Y one, OO, , ‘
ESTADOFISICO  (ernleculal mezate Szble S adendrtdnlS. ™o o,
Bl '

ESTADO C@(\('\cr-;\g//éyrimmcia / Areionl Sum dek)(ﬁb\m nomaold |
EMOCIONAL , , ‘ L
APARIENCIA (llacdlMmente SGlba Sn oderafoxias 7 gaids
GENERAL Iflonade? i €denvo -

BENEFICIARIO:

.FiRMAY HUELLA: 36{442422»«5‘//

\ A ~
NoMBRE: (O e, Anés @am\ ne
IDENTIFICACION: = W ©34.33% ~= .

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

L BN
e
—

[
NOMBRE: SC\I N \*‘ic«&c;,-

IDENTIFICACION: "XO\F 1640 b Vi

|

‘ I
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 #n%%%o
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO : FECHA INGRESO
VIDA Buenao = 23- 1p-2S
DIRECCION [ Nda Berawste, FECHA DE TOMA T
Lec. Silla Hara DE DATOS 0 -1\ -8y
QUIEN 1\
ATIENDE enmq %‘Qbr\')\f€%
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE C=dolan de NUMERO |
DOCUMENTO 00 Sorckte s A0 334 D23
PRIMER NOMBRE M , SEGUNDO O e
QW NOMBRE Felo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Pormeno APELLIDO L oxrnero
FECHA DE EDAD .
NACIMIENTO b-03 -4 61 ares
TELEFONO SEXO —
DU 6TIH 5247 Teremino
SISBEN RH Y TIPO DE
EF SANGRE [+ ]
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA :
FREC. | TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA NIGRV 51
INTERPRETACION Con “Nonos Vdales eskables s.n A crwlied

Qespm:x Vova ¢ atebe -

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 67 kq

TALLA: 1.68 eew

MASA CORPORAL: 24 6

INTERPRETACION:

‘E}ccv_’)n oo meddas onkppanchicus
en loen oo ,entn norene .

Se © nCanly




17 n? 7
i Jou
CONTRATO 2121 DE 2025 5 N
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): . -

Se e éQJcm QOMEE en <l Ado“-o\gra o, (ombios- Twss ‘\Cﬂi:\ltb
N Pumecod s asopadog: A aenqra,, L Prosencas

& r\TwnkaM Cronwas oo ¢ Degbeitgy}r‘:ag 1

5 2 TRATAMIENTO ACTUAL:

@%*F@rﬂ\\r\o Q].-e_. 8@4\/\(_‘ AV_O“/O A C\\(}f\\q .
o Morvostedhina de SO0me formo A enla nodvc.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Sedn lom Hedidon antoponehlcas Cor

Peso
NUTRICIONAL

oD *
ESTADO FISICO QﬁFQLD Cﬂtﬁcjo—f{ rvwﬂg_ Cotedetec. Swm ch( r\Gq.cn,)\‘\\C\._R_,
O\ eécms . '

ESTADO 2 Crcienbon Conaanty alo. la, afehor L Comonicatiug
EMOCIONAL %&,C:l:b‘-‘f’m -‘rr\'a‘rt_;anonshach con_depresda - @mw\&w\mq.
APARIENCIA Ado o Moo con Cordowas Resuwo= G?M-O oTUQal Pred’
GENERAL Tlaady, cabells canoss . con Fatemedaden Cronicss-

BENEFICIARIO:;

IDENTIFICACION: _40 334. 033 e V{ao -

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: ( / ;
NOMBRE: | Sardy Momle

IDENTIFICACION: [2I&(Q 355 e \J{&o -




4 \Y = CONTRATO 2121 DE 2025
Layald. UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

| w\’? w NIT. 901.999.838-0
| -y

BITACORA DE SEGUIMIENTO

ADULTO |
MAYOR |
2025

1. DATOS GENERALES

"CENTRO ,, FECHA INGRESO | ]
| VIDA RBuenauista 2% --10- 25
| DIRECCION Nida  Boenavistd FECHA DE TOMA ] |
L Sc-\slld Marsd DE DATOS 20 ~171 -26
"QUIEN
| ATIENDE Sandy  Mordles
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
 TIPO DE Cedula de NUMERO ~

DOCUMENTO ciudadaniy 2122862%
"PRIMER NOMBRE SEGUNDO
| Anct NOMBRE oiluta
"PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
| Rincon APELLIDO e Cconrsllo
"FECHADE EDAD I
| NACIMIENTO 31-08--1950 35 pnos
"TELEFONO . SEXO B
51154932 Femen’ no
"SISBEN _ RH Y TIPO DE
| g1 SANGRE Ot
| 3._SIGNOS VITALES
" TENSION ARTERIAL |FREC.CARDIACA | ,
LFR 170 / 7O pmm S o )'

EC. , TEMPERATURA:
‘1 RESPIRATORIA 225 R3=
! INTERPRETACION Se obeerg o o oo o S\'O,r\oS\f U\m\lw
i
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: . TALLA: 7, GO MASA CORPORAL: _
6 ) 372+ SE
INTERPRETACION:

Scadnl oo Med oo avho e Iov
Encent en Scbe (5o 6. 17

(FN) Sc

Powered by CamScanner




5 CONTRATO 2121 DE 2025 MO TP ORAL
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): De euidencia Cormbict en el Raullo Mo
Coove -F\btuo:( mentoles con dﬁT—emt&XléD Ordniced . comd
e L"l‘t Q&( s -

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

- Jre«“rmbalbm cSla/'\OOf"\Lf 1 )D\Qe}z\ C fih .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Seopn a5 VEIBS anbotoerindd 2¢ dbeens e
NUTRICIONAL Solorebes o1

ESTADOFISICO [CEalo@odal mente E5BIGE o acencPotion o

eve,
Edeno 0n AT O o Fradeo

ESTADO - o Y A
EMOCIONAL (ortente, aletdey, aidonl. Bun Ae Reoon |

APARIENCIA
GENERAL

BENEFICIARIO:

FIRMAY HUELLA: A e Sulea 3300 o e
NOMBRE: fAna Rincon e coees O (
IDENTIFICACION: 2-1722862%F % \%L@

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE: Sandy  More les

IDENTIFICACION: 412:1819 355 /\iflauicenc’o
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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 Ruenavista 23%~--10 -2¢6
DIRECCION [Nda Buenavtata FECHA DE TOMA
Sc-\illa Marig DE DATOS 20 -11 - 29
QUIEN
ATIENDE Sar>dq Morg }QS
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedula de NUMERO
DOCUMENTO Ciudadand 21 23 2435
PRIMER NOMBRE _ SEGUNDO — i
M and NOMBRE F.delra
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Rey APELLIDO Rey
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO A8~ H - 19Ur I 8 Anod
TELEFONO ] SEXO -
3riB1296uR Femenino
SISBEN RH Y TIPO DE .
B+ SANGRE Ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
I7e /S bty 2
FREC. TEMPERATURA: .
RESPIRATORIA s L 2y
INTERPRETACION AATE mCypo 7 777 T2 o o
i I, jg'é/f&(‘ﬁ |7 f”r.;[-«.J 3 /hzlﬁ_(

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: LE TALLA: 7, 5§ MASA CORPORAE: -
ot 0. D

INTERPRETACION: Secron o6 Faddos GO Foe bons e
sloserua e, Pcsr) DTl
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CONTRATO 2121 DE 2025 O TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADQ DE SALUD
51ENFERME AD (ES) ACTUAL (ES): <¢ é,U\chr&o Comlacd LS\LDQ\1 ﬂ@xlml:o
o> od Q—Dgg:.o de er\ue_\\covwm’}t) F

HOHLHG‘Q&Z\&X- W&oy dens o, fero S %MU H%Jxo

5.2TRATAMIENTO ACTUAL.:

ﬂalul’]?l L\/)Z\J e = V\Q}\\F;C’,O}a\ T W
P"bé(z,so o H—c,c}wmer\hs.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA .

ESTADO __g\:’quﬂ oS VeddoS antoVoremmiasS oe ciseng
NUTRICIONAL Gon  Creo mor

ESTADO FISICO Cetlo Caodad merie roble S oAcnofokal
ESTADO Conow\%z, onentzido, aletTa.

EMOCIONAL

APARIENCIA (?smc; MO e ZTololEodal mende “rblc S
GENERAL MNovecodeD

BENEFICIARIO:

@y HueLa a‘;%im* @’ “

NOMBRE: Mgara Tidelid Reu
IDENTIFICACION: 5+ 237435 &myal«d%

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE: 2cndy  Mprales
IDENTIFICACION: -4 814 355 /uillavicencs
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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 Suenauisto 2%--10- 25
DIRECCION Ndd QGuenauisty FECHA DE TOMA 50- _
SC - villa  Mardy (5134 | DE DATOS ¢0-71 - 265
QUIEN
ATIENDE Sand Y Moror [QS
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE Cedulq dde NUMERO
DOCUMENTO cs oddadan g 2124 cogh
PRIMER NOMBRE ) SEGUNDO
Locilag NOMBRE ~
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO ﬁ
Sandoval APELLIDO Beltran
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO q-70 - 195% 68- AnoS
TELEFONO SEXO
210 6 89 66 BY femen’no
SISBEN RHY TIPO DE
C 2 SANGRE
' 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL . .~ [FREC.CARDIACA |
YOS T Y %]
FREC. , TEMPERATURA: 260
RESPIRATORIA 2% J
INTERPRETACION [ A W Mzor qe alo b z &\O)r
\ L‘@\\é‘/) Se Araéoruo ézek\b\@ Sm glbpﬂos de,
Aiteoldd resvadogs .

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

Q5w’

TALLA 1 g4

MASA CORPORAL:
S . 57

INTERPRETACION:

éﬁ_}u\ \oso M—c&cbb Qn\mwpcs»c‘nluls e

203
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

9. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): AeLlD MHavor gue 8¢ eu Ronc Comba
Tiowosy Hentnleo con Enrmedodes (rdnis  Qommes \ey

& H\PC'\“J‘O“SLQ?\ ﬁ“{icw{a\t .

B!

®

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

&t Sorkin Ao O oo 1 &L F h.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO écqon o Meddod ﬂnmymﬁ3 E0 Tneaserwd
NUTRICIONAL o eoore Reso T

ESTADO FISICO CEfalo Cavdal Ssrble €~ adenc oo
Efﬂgggr\lAL Corsontt adevkn, Comonicabwar Gon Aefresin -
APARIENCIA Cexole (aodal Sn Hoblenas , }
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: M -
NOMBRE:

o

IDENTIFICACION: -2 214 oo 84 forrnlan CJM\

PERSONAL QUE ATIENDE:

4
FIRMA: e

NOMBRE: Sapdy  Merales

IDENTIFICACION: 121 819385 [;g-. lauicenc (o




3 ~ CONTRATO 2121 DE 2025 | — "'6; I
r UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g UNION TEMPORAL |
5 NIT. 901.999.838-0 ADULTO |
z MAYOR
L BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025 |
- 1. DATOS GENERALES ]
"CENTRO . FECHA INGRESO , |
. VIDA Buena v isto 2% 40~ 25
/DIRECCION Ndal  BoenGvisto FECHA DE TOMA .
;_Q Sc-\lla Mor:g DE DATOS €0-77- 25
. QUIEN
. ATIENDE Scindy  Morales
1 2. _DATOS DE iIDENTIFICAGION ADULTO MAYOR
| TIPO DE cedula Jde NUMERO

DOCUMENTO civdaodanic 147664955
" PRIMER NOMBRE - SEGUNDO A ]
: Cifo NOMBRE Hntonic
"PRIMER APELLIDO B SEGUNDO
: doler APELLIDO Martinez
"FECHADE _ EDAD -
| NACIMIENTO 2U-01-1946 39 Ancs
"TELEFONO SEXO
3125911621 MaSculin G
' SISBEN RHY TIPO DE ,
i & SANGRE [ At)
s 3. SIGNOS VITALES
' TENSION ARTERIAL D | FREC. CARDIACA g ,

FREC. TEMPERATURA: |
! RESPIRATORIA Jiy LAY

INTERPRETACION A d e Uogor e 5o oo Lol

: @Q '*w"‘“\ e 6\‘0}‘@3 Y, A %ZJ.@
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: _ TALLA: -1, 63 MASA CORPORAL: _
INTERPRETACION: =

g los WCCSACJ.S @wh@(—éwgfp,@:
Cste, Comn Keso NO e
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Aduldo HMeovyor apeesa cu.
Combios Plavos mMentrles dados por bw Edad o
No Presente, Enmrddod e Pose

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ll Mom% .(Jl Qc\u\_*[’b ‘n;v-’ot A0 %nm

= avrentos

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Seada | oo o> anhodmethoss 5e enczy. b
NUTRICIONAL en ben R fova lo, ﬁq

ESTADO FISICO Cetolo Coodal mente Elokle S AN S
ESTADO Conaentr, ale Arclorl Como

EMOCIONAL ntEcalent, ~ (omon odwe
gEﬁl‘«;EXJEIA R TN Mayot gz B olbperd Gon Ben Eolmdo Gene, ol

BENEFICIARIO:

@< oL _@é

. v o
NOMBRE: ¢ iy Soler Marfines

IDENTIFICACION: J3{6€4 55  Cadh w

PERSONAL QUE ATIENDE:
~

J
7

FIRMA: ;
7
NOMBRE: “andu MdrleS

IDENTIFICACION: 4424 8194555 /Lt lauicencio
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO X FECHA INGRESO
VIDA Buenavstd 2?3 ~10- 25
DIRECCION [Vda QuenaV iotd FECHA DE TOMA
SC-\itla Maria €S 134 DE DATOS 20-11- 25
QUIEN
ATIENDE Somdq Morales
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE dula de NUMERO s
DOCUMENTO Ce Ciodadand 19 36 3¢ 68
PRIMER NOMBRE SEGUNDO -
Pedro NOMBRE ——
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Nelasco APELLIDO Aonar o
FECHA DE , EDAD _
NACIMIENTO 2%~ 01--1958 67 pHoS
TELEFONO , SEXO
ANBIM68 0D Mascolrno
SISBEN RH Y TIPO DE L
A SANGRE (oY)
3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | / . FREC. CARDIACA i
/{C/'[‘ J(\ »»’H""’ﬁg é%
FREC. 7 TEMPERATURA: |
RESPIRATORIA 20 | 36.7%
INTERPRETACION [ [ (T v 7@ v g \.L,rc T <whCota ] o
o LeS SCrieS U S les o |
({ow L8 < v, f( i—CJf ’C—chxééwﬁs
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: + - TALLA1, 50 MASA CORPORAL:
7S / 2.4, =

INTERPRETACION:

Sequn oo Hed dee i‘}n%m%o&b e
Cheerbn, Con e o Faro. \o, —{o\ﬂa
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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): S Olooemua Conmdhios &R srcon ~
Merdaites b Aceerles =la é‘daA

W\'d
Erntemedod de Boce. marente no Geserd,

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

AAQ“‘O HZ&“‘P-’ MMOMNEen fpy no 19“’0" W\d)\lcmrvm'}'\ob Gnd

!“’{owe—dl

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNIGN 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 14/11/2025
PERIODO INFORME 24/10/2025 — 14/11/2025
CENTRO VIDA PUERTO LOPEZ
NOMBRE TECNICO PAOLAANDREA CAICEDO
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

PUERTO LOPEZ del municipio Puerto Lopez del departamento del Meta,

promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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 cportuna
remision o intervencion.

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

¥ Llevar el registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,

cumpliendo con ios protocolos establecidos y garantizando la trazabilidad de
{a atencién prestada. :

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

Diligencié el formato de inscripcion de cada adulto mayor beneficiario con los
documentos requeridos, completando toda la informacién de manera legible y sin
tachaduras. Procuré verificar previamente los datos aportados por los adultos

mayores o sus familiares para asegurar que el registro quedara correctamente
diligenciado desde el inicio.
VER EVIDENCIA 4.1

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

valoracion inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segun el

cronograma establecido para
esto.

Abri la hoja de vida de cada beneficiario siguiendo el cronograma establecido,
realizando la valoracién inicial correspondiente y registrando los hallazgos sin
enmendaduras. Este proceso permitié establecer una linea base clara de! estado
fisico, emocional y social de cada aduito mayor.

VER EVIDENCIA 4.2
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Diligenciar las bitdcoras de
seguimiento de cada adulio
mayor, sin tachaduras ni
enmendaduras, segun el
cronograma establecido para
esto.

Me permito informar que en el presente periodo contractual no se diligencio
formato de bitacoras de seguimiento programadas ya gue estan proyectados para
realizarse durante los dias 18,19,20 de noviembre del presente afio.

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

Mantuve bajo resguardo la documentacion de los adultos mayores, organizandola
en carpetas individuales y evitando el acceso de personas no autorizadas.
Aseguré que cada documento permaneciera clasificado y archivado
adecuadamente, garantizando su conservacion.

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

Brindé atencién basica en salud a los beneficiarios, atendiendo situaciones
menores y prestando primeros auxilios cuando fue necesario. Durante cada
intervencién mantuve una actitud tranquila, respetuosa y orientada a preservar el
bienestar del adulto mayor.

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

Realicé controles basicos de salud como la toma de signos vitales, peso y otras
mediciones segun la indicacion profesional. Registré cada resultado de manera
clara para facilitar el seguimiento de la salud de todos los beneficiarios.

otros  parametros, segln | VER EVIDENCIA 4.3
necesidad vy  orientacién
profesional.

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

Apoyé las actividades de autocuidado, guiando a los adultos mayores en tareas
como el aseo personal, la alimentacion y el desplazamiento, siempre
promoviendo el respeto, la dignidad v la autonomia en cada accion.

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

Llevé registros diarios sobre las atenciones prestadas, incluyendo alimentacion y
actividades realizadas. Esta informacion fue consignada de forma organizada
para garantizar claridad en el control del servicio suministrado.

informar inmediatamente al
contratante las novedades
que se presenten, con el
respectivo  diligenciamiento
del farmato.

Informé de inmediato cualquier novedad presentada con algin beneficiario,
diligenciando el formato correspondiente y comunicandome con el contratante o
ios profesionales responsables cuando la situacion lo requeria,

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

Participé activamente en actividades de promocion y prevencion, como charlas,
jornadas de salud y dinamicas grupales orientadas a mejorar la calidad de vida.
Apoyé la logistica, la orientacion y el acompanamiento de los adultos mayores
durante estas actividades.
En el CENTRO VIDA PUERTO LOPEZ se desarrollaron acciones orientadas a
mejorar la calidad de vida mediante estrategias de promocion y prevencion,
acompanando a los adultos mayores en el fortalecimiento de su salud fisica,
emocional y social.
Tales como:

1. Charla sobre tensidn arterial

2. Charla sobre el dengue

3. Charla sobre la fiebre amarilla

VER EVIDENCIA 4.4,4.5, 4.6

Velar por un trato respetuoso
y cordial entre los integrantes
del equipo de trabajo, al

Promovi permanentemente un trato respetuoso y cordial tanto entre los
compafieros de trabajo como hacia los adultos mayores, contribuyendo a un
ambiente amable, considerado vy alineado con los principios del programa.
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momento de dirigirse y tratar
a los adultos mayores del
centro vida asignado.

VER EVIDENCIA 4.7, 4.8

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

Procuré mantener un entorno sano dentro del centro vida, evitando ruidos
excesivos, desorden y elementos que afectaran la armonia visual o auditiva,
garantizando un espacio adecuado para el bienestar de los beneficiarios.

Verificar que los cuarenta (40)
beneficiarios del programa
reciban los alimentos en los

horarios establecidos, asi:
Refrigerio am: 8:00 am,
racion almuerzo 12:00pm,

refrigerio pm: 3:00pm

Verifiqué diariamente que los 40 beneficiarios recibieran sus alimentos en los
horarios establecidos: refrigerio de la mafiana a las 8:00 am, almuerzo a las 12:00

pm y refrigerio de la tarde a las 3:00 pm, registrando cualquier novedad
relacionada.

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

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

Colaborar con el equipo
interdisciplinario

{gerontdlogo, psicologos,
nutricionistas,

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

integral a los beneficiarios.

Colabore con el equipo interdisciplinario conformado por gerontdlogoe, psicdlogos,
nutricionistas, manipuladoras de alimentos, instructores y educadores fisicos,
participando activamente en reuniones y apoyando las acciones necesarias para
una atencion integral.

VER EVIDENCIA 4.9 Y 4.10

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

No trasladé a ningun adulto mayor fuera de las instalaciones en el presente
periodo.

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

Custodié de manera adecuada los elementos y recursos del centro vida,

asegurando su buen uso, cuidado y la conservacién de los materiales necesarios
para |as actividades diarias.

Sin perjuicio de la autonomia

reconocida a EL
CONTRATISTA y de |Ia
inexistencia de relacidn

laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA debera
permanecer en el Centro Vida
del Adulto Mayor que le sea
asignado durante el tiempo
en gue 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

Permaneci en el centro vida durante toda la jornada y mientras los beneficiarios
recibian el servicio, cumpliendo con las actividades programadas segan el
cronograma establecido. Mi presencia constante garantizé continuidad y atencion
oportuna.
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CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garantizar [a atencion
continua, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y
se considera parte integral de
las condiciones esenciales
del cumplimiento del objeto
contractual.

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

Realicé la afiliacion y pago mensual de aportes al sistema de salud, pension y
riesgos laborales conforme a los requerimientos contractuales.

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

Guarde total confidencialidad respecto a la informacion personal, medica y social

de los adultos mayores, resguardandola de divulgaciones no autorizadas y
manejandola con responsabilidad.

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

Mantuve una conducta ética, respetuosa y profesional, ofreciendo un trato digno
y empatico a los beneficiarios y fortaleciendo su confianza durante la atencién.

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

Elaboré los informes periddicos de ejecucién solicitados por la Union Temporal,
incluyendo las evidencias del servicio prestado y detallando el cumplimiento de
actividades y atenciones realizadas.

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

Cumpli estrictamente las normas impartidas por la Union Temporal y atendi las
instrucciones dadas sobre el desarrollo del trabajo, ajustindome en todo
momento al objeto contractual.

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

Guarde absoluta reserva sobre la informacion confidencial a la que tuve acceso

en el ejercicio de mis funciones, respetando la privacidad de los datos ¥
situaciones conocidas.

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

Ejecuté personalmente las obligaciones asignadas y segul con rigor las

indicaciones de la Unién Temporal o de sus representantes respecto a las tareas
y procedimientos.

Cuidar permanentemente los
intereses de la Unién
Temporal.

Cuide permanentemente los intereses de la Union Temporal, actuando con
responsabilidad y compromiso durante todo el desarrollo de mis funciones.

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

Organicé diariamente mis actividades y asisti a las reuniones programadas,

participando activamente en la planificacién y evaluacién del servicio prestado en
el centro vida.
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Unién Temporal a las cuales
hubiere sido citado.

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

Mantuve relaciones armoniosas con beneficiarios, superiores y compaferos de
trabajo, procurando comprension, respeto y cooperacion en cada interaccion.

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

Cumpli mis funciones con espiritu de lealtad, disciplina y colaberacién hacia la
Unidn Temporal, contribuyendo al adecuado funcionamiento del programa.

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

Notifiqué oportunamente por escrito cualquier cambio en mi direccién, teléfono o
lugar de residencia, cumpliendo asi con los requisitos administrativos exigidos.

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

Finalmente, atendi todas las demas obligaciones derivadas del correcto
cumplimiento del contrato, asegurando una prestacion del servicio comprometida,
organizada y acorde con las necesidades del programa.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE INSCRIPCIONES AL CENTRO VIDA
FECHA DESARROLLO 24/10/2025, 25/10/2025
OBJETIVO

Garantizar un registro claro, completo y legible de los adultos mayores que
ingresan al programa Centro Vida.

RECURSOS UTILIZADOS

Formatos de inscripcién, documentos de identidad, esfero, carpeta de archivo.

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se diligencié e! formato de inscripcién de cada beneficiario verificando
previamente la informacién suministrada por el adulto mayor o su familiar. Todos
los campos fueron completados sin tachaduras y de forma legible.

CONCLUSIONES

El proceso permitié organizar adecuadamente la informacion de los nuevos
beneficiarios, asegurando un registro claro y confiable desde el inicio.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2

ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE VALORACIONES INICIALES

FECHA DESARROLLO 27/10/2025

OBJETIVO Establecer una linea base del estado fisico, emocional y social de cada
beneficiario.

RECURSOS UTILIZADOS Hojas de vida, formatos de valoracién inicial, esfero, tensiometro, bascula,
herramientas de observacion, metro.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Se abri6 la hoja de vida de cada adulto mayor y se realizd la valoracion
inicial correspondiente, registrando los hallazgos de manera clara y sin
enmendaduras.

CONCLUSIONES La informacién recolectada permitié identificar necesidades y prioridades
de intervencién para cada beneficiario.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD TOMA DE TENSION ARTERIAL
FECHA DESARROLLO 29/10/2025
OBJETIVO

Monitorear la tension arterial de los beneficiarios para prevenir alteraciones de salud.
RECURSOS UTILIZADOS | Tensiémetro digital o aneroide, fonendoscopio, registro de control.

ACTIVIDAD Se realiz6 toma de tension arterial a cada adulto mayor y se registraron los valores de
DESARROLLADA forma clara en el formato de seguimiento.

CONCLUSIONES La medicién constante permitié6 detectar variaciones y remitir oportunamente a
valoracién médica cuando fue necesario.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

|

. ACTIVIDAD 4.4

ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LA TENSION ARTERIAL
FECHA DESARROLLO 31/10/2025
OBJETIVO

Brindar informacion clara sobre la importancia de controlar la presién arterial y
adoptar habitos saludables.

RECURSOS Carteleras, material educativo, espacio fisico, proyeccion (si aplica).
UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se orienté una charla explicando conceptos basicos, riesgos de hipertension
DESARROLLADA

y recomendaciones practicas para el autocuidado.
Los adultos mayores participaron activamente y manifestaron mayor
comprension sobre el manejo de su salud.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CONCLUSIONES
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ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD CHARLA SOBRE EL DENGUE
FECHA DESARROLLO 04/10/2025
OBJETIVO

Educar a los beneficiarios sobre sintomas, formas de contagio y medidas preventivas
frente al dengue.

RECURSOS UTILIZADOS Material audiovisual, afiches, carteleras, sala para capacitacion.

ACTIVIDAD Se llevo a cabo una charla informativa resaltando la importancia de la eliminacion de
DESARROLLADA criaderos y signos de alarma.

CONCLUSIONES La actividad fortalecié el conocimiento de los adultos mayores sobre la enfermedad
Y Su prevencion.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD JUEGOS DE REACCION

FECHA DESARROLLO | 06/11/2025

OBJETIVO

Estimular la actividad fisica, cognitiva y social de los adultos mayores mediante
dinamicas ludicas.

RECURSOS UTILIZADOS

Juegos, pelotas, mesas, juegos de mesa, sillas, musica.

ACTIVIDAD Se realizaron diferentes actividades recreativas orientadas a promover la integracién
DESARROLLADA y el movimiento.
CONCLUSIONES

Los espacios recreativos fortalecieron habilidades motrices y favorecieron el
bienestar emocional.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.9
ACTIVIDAD APOYO A PSICOLOGA
FECHA DESARROLLO 07/11/2025
OBJETIVO Respaldar procesos de intervencion emocional y social con los beneficiarios.
RECURSOS UTILIZADOS | Historias clinicas, formatos de apoyo, sala de atencion
ACTIVIDAD Se apoyé el desarrollo de actividades grupales e individuales orientadas al
DESARROLLADA fortalecimiento emocional de los usuarios.

CONCLUSIONES

El acompafiamiento mejord la participacion de los adultos mayores y ayudoé a
identificar necesidades psicoldgicas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD CHARLA SOBRE LA FIEBRE AMARILLA
FECHA DESARROLLO 11/11/2025
OBJETIVO

Promover el conocimiento sobre la fiebre amarilla y la importancia de la vacunacion.
RECURSOS UTILIZADOS | Folletos educativos, carteleras, espacio de socializacion.

ACTIVIDAD Se desarrolld una charla donde se abordaron sintomas, riesgos y medidas de
DESARROLLADA proteccion.
CONCLUSIONES

Los beneficiarios identificaron mejor los peligros de la enfermedad y la relevancia del
esquema de vacunacion.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.10
ACTIVIDAD APOYO AL EDU-FISICO
FECHA DESARROLLO 13/11/2025
OBJETIVO

Favorecer el mantenimiento de la condicion fisica, movilidad y bienestar general de
los adultos mayores.

RECURSOS UTILIZADOS

Colchonetas, bandas elasticas, musica, material para estiramientos.

ACTIVIDAD Se brind6 apoyo en las rutinas de ejercicio suave, calentamiento y estiramiento bajo
DESARROLLADA indicacion del profesional.
CONCLUSIONES

La actividad fisica contribuyé al fortalecimiento muscular, mejoré la movilidad y elevd
el estado de animo de los participantes.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.8
ACTIVIDAD MANUALIDADES NAVIDENAS
FECHA DESARROLLO 14/11/2025
OBJETIVO

Fomentar la creatividad, motricidad fina y participacién activa en actividades culturales
y artisticas.

RECURSOS UTILIZADOS

Fomi, tijeras, pegante, cartulina, colores, decoracion navidefa.

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se desarrollaron talleres de manualidades para elaborar adornos navidefos en grupo.

CONCLUSIONES

La actividad fortalecio la creatividad, promovi¢ la integracion y generé un ambiente
festivo y motivador.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(o )

g"&



A306H

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

NOVEDADES PRESENTADAS

N° | FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD

N/A N/A N/A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Apoyo en visita del coordinador al centro vida.
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Diligenciamiento de formato de inscripciones con su valoracion

inicial para conocer el estado fisico de los beneficiarios
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se llevo a cabo la entrega de almuerzos y refrigerios a los adultos
mayores beneficiarios del programa, garantizando una distribucion organizada, higiénica y oportuna. La jornada
buscd contribuir al bienestar nutricional de los participantes, asegurando el acceso diario a una alimentacion

adecuada.




430730

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA PUERTO LOPEZ

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA | EDAD SISBEN
1 | CARLOS ENRIQUE BAUTISTA ROJAS 3114711 82 B2
2 | MARIA ZOELIA BECERRA 40290005 75 B2
3 | MAXIMINA BERNAL PINTO 20790720 82 B3
4 | PEDRO ALFREDO BERDUGO ARANGO 3272069 70 B5
5 | MARIA INES BERMUDEZ 28646598 73 A3
6 | PARMENIO BOLAKOS BENITO 304269 84 B7
7 | BLANCA NIEVES BUITRAGO RIVERA 31006796 60 A3
8 | LUCELIDA BUSTAMANTE PARRA 26458096 61 B2
9 | FLOR ALBA CABRERA DIAZ 21188580 67 A5
10 | SUSANA CARDOZO 21244958 66 B4
1 | MISAEL CASTILLO 17326495 63 B1
12 | JAIME CEBALLOS ISAZA 7527283 69 B3
13 | CRISTOBAL CUERVO ZABALA 93201672 61 c2
14 | HECTOR DIAZ 7817815 65 A3
15 | ALCIRA DIAZ 21244047 78 A2
16 | MARIA HERMINDA FORERO RODRIGUEZ | 21243430 73 c3
17 | MARIA LUZ AIDA GUTIERREZ HERRERA | 38201218 63 82
18 | FABIOLA GONZALEZ REINA 32819423 60 cé
19 | DELIO GONZALEZ 2375074 70 B4
20 | ELVIRA HUERFANO SALAZAR 21244814 58 C16
21 | VALERIO MARTINEZ MARTINEZ 17385367 70 B4
22 | MARIA TERESA MELO MEDINA 20696459 78 BY
23 | MARIA EDILMA OVIEDO DE OVIEDO 28926483 84 B3
24 | RODRIGO SANTOS OSUNA MONTES 3298279 77 B7
25 | ALADINO ORTIZ CESPEDES 17386496 60 C18
26 | JORGE PEDROZA GALLO 3298456 75 B4
27 | MERCEDES PINTO CUPITRA 28853733 61 B4
28 | GABRIEL  HUMBERTO __ PORTILLA

ROPRIGUEZ 79040052 65 c6
29 | MARTHA CECILIA QUIROGA FLOREZ 2103515 59 B3
30 | EDILBERTO QUINONES GARCIA 3297645 84 C1
31 | EDGAR JULIO RINCON MURCIA 9496077 69 B7
32 | CELIA ROMERO RAMIREZ 21247373 67 B1
33 | CLAUDIA ROJAS CUELLAR 26637313 64 Ad
34 | ROSARIO SALAZAR DE HUERFANO 21242639 76 A5
35 | LUZ STELLA TORRES 30002912 67 B5
36 | ANGELICA MARIA TRIANA 40393107 56 B4
37 | CARLOS JULIO TRIGOS ACOSTA 17385568 67 B4
38 | DORA MARIAVASQUEZ VEGA 40416315 68 AD
39 | LEONILDE VELASQUEZ AREVALO 21244060 67 B6
40 | RAUL SALAZAR LOZANO 17385214 68 B2
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1. DAYTOS GENERALES
_FECHA INFORME 15M2/2025 T
PERIODC INFORME 15/11/2025 — 14/12{2025
CENTRO VIDA PUERTO LOPEZ )
NOMBRE TECNICO PAOLA ANDREA CAICEDO AVENDANO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS
Contribuir a fa atencion integral de los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandono social, mediante la ejecucidn de actividades
OBJETIVO GENERAL asistenciales y de apoyo en sajud dentro de la modalidad CENTRO VIDA

PUERTO LOPEZ def municipio Puerto Lépez del departamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Apoyar las actividades de promocién y prevencién en salud, mediante el

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

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

Colaborar con el equipo interdisciplinario en Ia identificacion de alertas en

salud y necesidades particulares de los aduitos mayores, para su oportuna
remisién o intervencion.

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

Llevar el registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

Me permito informar que el diligencionamiento de los formatos de inscripcion

de los adultos mayores al CV puerto Lépez, se llevaron a cabo en el primer
periodo,

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

Las aperturas de las hojas de vida de los adultos mayores det CV puerto Lopez
se realizaron en mis primeras semanas de trabajo, por lo cual, dichas
evidencias se encuentran presentes en e} primer informe entregado.

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

Diligencie las bitacoras de seguimiento a cada uno de los aduttos mayores de

acuerdo con las fechas programadas y asi mismo registrando la evolucién de
cada beneficiario.

VER EVIDENCIA 4.1
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mayor, sin tachaduras ni | elias anoté cambios relevantes, avances, recomendaciones y observaciones que
enmendaduras, segun el permitieran llevar un control continuo y detallado.

cronograma establecide para
esio.

VER EVIDENCIA 4.1

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

Mantuve bajo resguardo la documentacion de los aduitos mayores, organizandola
en carpetas individuales y evitando el acceso de personas no autorizadas.
Aseguré que cada documento permaneciera clasificado y archivado
adecuadamente, garantizando su conservacién.

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

Brindé atencion basica en salud mediante la toma de tension arterial a los
beneficiarios, realizando el procedimiento de forma adecuada y siguiendo las
indicaciones establecidas. Durante la medicion mantuve una actitud tranquila y
respetuosa, verificando los resultados obtenidos y orientando las accionas
necesarias para preservar el bienestar del aduito mayor.

VER EVIDENCIA 4.2

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

Realicé controles basicos de salud como la toma de signos vitales, peso y otras
mediciones segun la indicacién profesional. Registré cada resultado de manera
clara para facilitar el seguimiento de ia salud de todos los beneficiarios,

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

Colaboré en la realizacion de la actividad de manualidades, guiando a los
participantes en el manejo adecuado de los materiales y fomentando el desarrolio
de la creatividad y la motricidad fina. A lo largo de ia jomada brindé
acompanamiento respetuoso, promoviendo la expresién artistica y |la
participacion activa.

VER ACTIVIDAD 4.3

Llevar registros diarios vy
detallados de ias atenciones
prestadas como atimentacién y
demés.

Lieve registros diarios sobre las atenciones prestadas, incluyendo alimentacion y
actividades realizadas. Esta informacion fue consignada de forma organizada
para garantizar claridad en et control del servicio suministrado.

Informar  inmediatamente al
coniratante ias novedades que
se presenten, con el respectivo
diligenciamiento del formato,

Informé de inmediato cualquier novedad presentada con algin beneficiario,
diligenciando el formato correspondiente y comunicandome con ei contratante o
los profesionales responsables cuando la situacién lo requeria.

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

Coiaboré con el equipo interdisciplinario durante el desarrollo de las charlas
educativas programadas, apoyando |a organizacion del espacio, ia orientacién de
los participantes y el acompafamiento permanente de los aduitos mayores.
Durante estas actividades contribui a reforzar los mensajes de promacion,
prevencion y autocuidado, favoreciendo la comprensién de la informacion

brindada y el fortalecimiento de una atencién integral. Las charlas desarrolladas
fueron:

- Higiene personal

- Diabetes

- Lavado de manos

- Infecciones urinarias.

VER EVIDENCIA 4.4, 4.5, 4.6, 4,7.

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

Acompafé la actividad de juegos de mesa, promoviendo la integracidn, la
estimulacion cognitiva y la sana convivencia. Apoyé la organizaciéon de los
materiales, orienté a los participantes durante el juego y mantuve un ambiente
respetuoso y armonioso acorde con l0s objetivos recreativos.

| VER EVIDENCIA 4.8

)
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mayores del centro vida

asignadg,

Procurar un ambiente sano,
evitando la contaminacion
visual y auditiva en Ilas

instalaciones del centro vida.

Participé en la organizacion y acompaiamiento de la actividad cultural de! Dia de
la Llaneridad, apoyando !a logistica y la participacion de los adultos mayores.
Fomenté el respeto por las expresiones culturales y el disfrute de ia jornada,
fortaleciendo el sentido de identidad y bienestar.

VER EVIDENCIA 4.9

Vertficar 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

Verifiqué diariamente que los treinta y cinco beneficiarios recibieran sus alimentos
en los horarios establecidos: refrigerio de Ia mafana 2 las 800 am almuerzo a

las 12:00 pm y refrigerio de la tarde a las 3:00 pm, registrando cualguier novedad
relacionada.

{dentificar signos de alerta o
detericro en el estado de salud
de los  beneficiarios vy
comunicar oportunamente a
los profesionales a cargo o al
coordinador del programa.

Estuve atenta a identificar signos de alerta o deterioro en la salud de los
beneficiarios, como cambios en el estado de animo, movilidad, apetito o signos
vitales. Cuando detecté alguna irregularidad, ia informeé oportunamente al
profesional a cargo o al coordinador del programa.

Colaborar con el equipo
interdisciplinario (gerontdlogo,
psicologos, nutricionistas,
manipuladoras, instructores de
manualidades vy educadores
fisicos) para garantizar una
atencion

Colaboré con el equipo interdisciplinario, especificamente con el educador ﬁsicﬂ
la psicologa y el docente de manualidades, participando activamente en el
desarrollo de las actividades programadas. Apoyé la orientacion del grupo, la
organizacion del espacio y el acompafamiento de los participantes,
contribuyendo a la ejecucién adecuada de gjercicios fisicos, dinamicas
psicosociales y actividades manuales, con el fin de fortalecer uria atencidn

integral @ los | integral al aduito mayor.
beneficiarios. VER EVIDENCIA 4.10, 4.41 ¥ 4.12.
No trasladar a los adultos | No trasltadé a ningun adulto mayor fuera de las instalaciones sin la autorizacion
mayores fuera de las | previa del contratante. Respeté estrictamente asta disposicion para garantizar la
instalaciones centro vida, sin | seguridad y control de los beneficiarios.
previa autorizacion del
contratante.

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

Custodié de manera adecuada los elementos y recursos del centro vida,
asegurando su buen uso, cuidado y la conservacion de los materiales necesarios
para las actividades diarias.

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

Permaneci en el centro vida durante toda la jornada y mientras los beneficiarios
recibian el servicio, cumpliendo con las actividades programadas segun el

cronograma establecido. Mi presencia constante garantizé continuidad y atencion
oportuna.
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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.

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

Realice la afiliacidn y pago mensual de aportes al sistema de salud, pension y !
riesgos laborales conforme a los requerimientos contractuales.

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

Guardé total confidencialidad respecto a la informacién personal, médica y social |
de los adultos mayores, resguardandola de divulgaciones no autorizadas y
manejandola con responsabilidad.

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

Mantuve una conducta ética, respetuosa y profesional, ofreciendo un trato digno
y empatico a los beneficiarios y fortaleciendo su confianza durante la atencion.

Rendir informes periddicos de
ejecucion, incluyendo
evidencias del servicio
prestado, segin lo solicite ia
Unidn Temporal.

Elaboré los informes periédicos de ejecucion solicitados por la Unién Temporal,
incluyendo las evidencias del servicio prestado y detallando el cumplimiento de
actividades y atenciones realizadas.

Observar rigurosamente las
normas que le fije la Unidn
Temporal para la realizacién de
la labor 2 que se refiere el
presente contrato.

Cumpii estrictamente ias normas impartidas por ia Union Temporal y atendf las

instrucciones dadas sobre el desarrollo del trabajo, ajustandome en todo
momento al objeto contractual.

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

Guardé absoluta reserva sabre a informacidn confidencial a la gue tuve acceso

en e ejercicic de mis funciones, respetande la privacided de los datos ¥
situaciones conocidas.

Ejecutar por si mismo las
obligaciones  asignadas vy
cumplir  estrictamente  ias
instrucciones gque le sean
dadas por la Unién Temporal, o
por quienes la representen,

actividades.

respecto del desarrollo de sus |

Ejecuté personalmente las obligaciones asignadas y segui con rigor las
indicaciones de la Union Temporal o de sus representantes respecto a las tareas
y procedimientos.

Cuidar permanentemente los
intereses de la Union Temporal.

Cuidé permanentemente los intereses de la Unién Temporal, actuando con
responsabilidad y compromiso durante todo el desarrollo de mis funciones.

Programar diariamente sus
actividades y asistir a las
|_reunicnes que efectue la Unidn

Organicé diariaments mis actividades y asisti a las reuniones programadas,

participando activamente en la planificacion y evaluacion de! servicio prestado en
el centro vida.

A
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Temporal a las cuales hubiere
| sido citado,

| Observar completa armonia y
comprension con 08
beneficiarios, con SUS
superiores y compaferos de
trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucion de
su labor.

Mantuve relaciones armoniosas con beneficiarios, superiores y compafieros de
trabajo, procurando comprension, respeto y cooperacion en cada interaccion.

Cumplir permanentemente con
espiritu de lealtad,
colaboracion y disciplinag con la
Unién Temporai.

Cumpli mis funciones con espiritu de lealtad, disciplina y colaboracion hacia la
Union Temporal, contribuyendo al adecuado funcionamiento del programe.

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

Notifique oportunamente por escrito cualquier cambio en mi direccién, teléfono o
lugar de residencia, cumpliendo asi con los requisitos administrativos exigidos.

Las demas que se deriven del
correctco  cumplimiento  del
cbjeto contractual.

Finalmente, atendi todas las demas obligaciones derivadas del correcto
cumplimiento det contrato, asegurando una prestacién del servicio com prometida,
organizada y acorde con las necesidades del programa.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.11
ACTIVIDAD APOYO A PSICOLOGIA.
FECHA DESARROLLOQ 18/11/2025
Contribuir al fortalecimiento de! bienestar emocional y social mediante
OBJETIVO acompafiamiento psicosocial.
RECURSOS UTILIZADOS Espacio adecuado, material didactico, orientacién profesional.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se brindd apoyo durante la actividad de psicologia, colaborando en la
orientacion dei grupo y el acompanamiento de fa dinamica programada. Se
favorecié un ambiente de respeto y confianza durante toda la jornada. La
participacién fue supervisada de manera constante. E acompahamiento
permitié el adecuado desarrollo de la actividad.

CONCLUSIONES

La actividad permitio fortalecer la interaccion grupal. E apoyo brindado faciitd
el desarrollo de la jornada. Se promovid un ambiente adecuado para el trabajo
psicosocial. La actividad cumplia con los objetivos propuestos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD CHARLA EDUCATIVA SOBRE HIGIENE PERSONAL.
FECHA DESARROLLO 19/11/2025
OBJETIVO Promover habitos adecuados de higiene y autocuidado.

RECURSOS UTILIZADOS | Material educativo, espacio fisico, apoyo profesional.

Se apoy0 la charla educativa orientando a los participantes y reforzando la informacion |

ACTIVIDAD brindada. Se promovi6 la participacién y la comprensién del tema. La actividad se
DESARROLLADA desarrolld de manera organizada. Se mantuvo un ambiente adecuado para el
aprendizaje.
La charla permitié reforzar habitos de higiene. Se fortalecio el conocimiento en
CONCLUSIONES autocuidado. La actividad cumplid con su objetivo educativo. El desarrollo fue
satisfactorio.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.10

ACTIVIDAD Apoyo a educador fisico.

FECHA DESARROLLO 20/11/2025

OBJETIVO Apoyar el desarrollo de actividades fisicas orientadas al bienestar y la movilidad.

RECURSOS UTILIZADOS Espacio fisico, implementos deportivos bésicos, cronograma de actividades.

ACTIVIDAD Se brindd apoyo durante el desarrollo de la actividad fisica, colaborando en ia

DESARROLLADA organizacion del espacio y la orientacion del grupo. Se acompaii6 la ejecucion de los
ejercicios, promoviendo la participacién activa y segura. Durante la jornada se
verificd el adecuado desarrolio de la actividad. El acompafiamiento permitié que la
actividad se realizara de forma ordenada.

CONCLUSIONES

El apoyo facilitd la correcta ejecucion de las actividades fisicas. Se fortalecio la
participacion y el desarrolio adecuado de los ejercicios. La actividad contribuy¢ al

bienestar general. El acompariamiento fue fundamental para su buen desarrollo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD Diligenciamiento de bitacora. B

FECHA DESARROLLO 18, 19Y 20 de noviembre del 2025 B

OBJETIVO Registrar de manera sistematica las actividades y atenciones realizadas durante
la jornada.

RECURSOS UTILIZADOS Formatos de bitacora, esfero, registros diarios.

ACTIVIDAD Se diligencié la bitacora correspondiente, consignando informacién clara sobre

DESARROLLADA las actividades ejecutadas, la participacion y las novedades presentadas. El

registro se realizd de forma ordenada y sin enmendaduras, garantizando la

trazabilidad del servicio. La informacion consignada permitié reflejar el
cumplimiento del cronograma. Este proceso facilitd el control administrativo y
operativo.

CONCLUSIONES

El diligenciamiento oportuno de la bitdcora permitié mantener un registro confiable
de las actividades. La informacién recopilada facilita la verificacién del trabajo

realizado. Ademas, contribuye a la organizacién del servicio. La actividad se
ejecutd conforme a lo establecido.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.8
ACTIVIDAD | JUEGOS DE MESA.
FECHA DESARROLLO 26/11/2025
OBJETIVO Estimular la integracion social y las habilidades cognitivas.

RECURSOS UTILIZADOS | Juegos de mesa, mesas, sillas.

Se acompafid la actividad de juegos de mesa, orientando a los participantes y
ACTIVIDAD organizando los materiales. Durante Ia jornada se promovié la participacion y la sana
DESARROLLADA convivencia. Se supervisé el desarrolio de los juegos para mantener el orden. La |
actividad se realizo en un ambiente tranquilo y participativo.
Los juegos de mesa favorecieron la integracion y la interaccion social. La actividad |
CONCLUSIONES estimuld habilidades cognitivas y recreativas. Se logré una participacién activa. El
desarrolio fue satisfactorio y acorde con los objetivos.

. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD Charla educativa sobre la diabetes
FECHA DESARROLLO 27/11/2025
OBJETIVO Informar sobre prevencion, control y cuidados relacionados con la diabetes.
RECURSOS UTILIZADOS | Material informativo, espacio adecuado.
ACTIVIDAD Se acompafé la charla apoyando la orientacion y aclaracién de la informacién
DESARROLLADA brindada. Se promovié la atencién y participacion durante la actividad. £ desarrollo
fue ordenado y claro. Se reforzaron habitos saludables relacionados con el tema.
CONCLUSIONES

La charla permiti6 ampliar el conocimiento sobre la diabetes. Se fortalecio |a
prevencién y el autocuidado. La actividad fue clara y organizada. Cumpli¢ los
objetivos propuestos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.12

ACTIVIDAD Apoyo a docente de manualidades

FECHA DESARROLLO 28/11/2025

OBJETIVO Apoyar actividades manuales orientadas a la creatividad y la motricidad.

RECURSOS UTILIZADOS | Materiales de manualidades, mesas, sillas.
Se brind6 apoyo al docente durante la actividad de manualidades, colaborando en la

ACTIVIDAD organizacion del espacio y la distribucion de materiales. Se acomparié el desarrollo de

DESARROLLADA la actividad de forma constante. Se promovié la participacion activa y ordenada. La
jornada se desarrollé conforme a lo planificado.

CONCLUSIONES El apoyo permitio el adecuado desarrolio de la actividad. Se favorecié la creatividad y

la participacion. La organizacion fue adecuada. La actividad cumplié con su propésito.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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N

ACTIVIDAD 4.2

ACTIVIDAD Toma de tension arterial.

FECHA DESARROLLO 06/12/2025

OBJETIVO Realizar control preventivo de la presion arterial para el seguimiento del estado general
de salud.

RECURSOS UTILIZADOS | Tensiometro, formatos de registro, esfero, espacio adecuado. —;
Se realizo la toma de tensién arterial siguiendo el procedimiento establecido,
garantizando una medicién adecuada y confiable. Durante la actividad se brindé

ACTIVIDAD orientacion previa, se verificaron los resultados obtenidos y se registraron de manera

DESARROLLADA ordenada. Se mantuvo una atencién cuidadosa durante todo el proceso, observando
posibles alteraciones. La actividad permitid fortalecer el control basico en salud y el
seguimiento preventivo.

La toma de tension arterial facilitd la identificacion oportuna de variaciones en los

CONCLUSIONES valores registrados. Este control contribuyd al monitoreo constante de la salud.

Ademas, permitio reforzar la importancia del autocuidado y la atencidn preventiva. La
actividad se desarrollé de forma adecuada y organizada.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD Charla educativa sobre infecciones urinarias ]
FECHA DESARROLLO 10/12/2025
OBJETIVO Sensibilizar sobre prevencion, sintomas y autocuidado.
RECURSOS UTILIZADOS | Material informativo, espacio fisico.
ACTIVIDAD Se acompaiié la charla apoyando la orientacién y reforzando los mensajes
DESARROLLADA preventivos. Se promovié la atencién y participacion durante la actividad. La

informacion se presentd de forma clara. La jornada se desarrollé de manera ordenada.
CONCLUSIONES La actividad permitié fortalecer el conocimiento preventivo. Se promovid el

autocuidado. La charla cumpli¢ su objetivo educativo. Ei desarrollo fue adecuado.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.8

ACTIVIDAD DIA DE LA LLANERIDAD.

FECHA DESARROLLO 1211272025

OBJETIVO Promover la identidad cultural y el bienestar emocional.

RECURSOS UTILIZADOS | Decoracion tematica, musica tradicional, espacio fisico.

ACTIVIDAD Se apoy¢ la organizacidn y acompartamiento de la jornada cultural. colaborando en [a |

DESARROLLADA ambientacion y el desarrollo de la actividad. Se promovié la participacion y el respeto
por ias tradiciones. Durante ia jornada se mantuvo ei orden y fa organizacién. La
actividad se desarrollé de manera dinamica y participativa.

CONCLUSIONES

La actividad fortalecio el sentido de identidad cultural. Se generé un ambiente de

integracion y disfrute. La jornada se desarrollé de forma adecuada. Cumplié con los
objetivos propuestos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

5
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ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD MANUALIDADES.

FECHA DESARROLLO 13/12/2025

OBJETIVO Estimular la creatividad y la motricidad fina mediante actividades manuales.

| RECURSOS UTILIZADOS | Materiales de manualidades, mesas, sillas.

ACTIVIDAD Se desarrolld la actividad de manualidades orientando el uso adecuado de los

DESARROLLADA materiales. Se promovié la creatividad y la participacion activa durante la jornada. La
actividad se realizd de manera organizada y acompariada. Se mantuvo un ambiente
tranquilo y participativo.

CONCLUSIONES La actividad favorecio la creatividad y la expresion manual. Se logré una participacion
activa. El desarrollo fue ordenado y satisfactorio. Cumplié con los objetivos
establecidos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6
| ACTIVIDAD CHARLA EDUCATIVA SOBRE LAVADO DE MANOS
FECHA DESARROLLO 06/12/2025
OBJETIVO Sensibilizar sobre prevencion, sintomas y autocuidado.
RECURSOS UTILIZADOS | Material informativo, espacio fisico.
ACTIVIDAD Se acompafié la charla apoyando la orientacién y reforzando los mensajes
DESARROLLADA preventivos. Se promovié la atencidén y participacién durante la actividad. La
informacion se presenté de forma clara. La jornada se desarrolié de manera ordenada.
CONCLUSIONES La actividad permitié fortalecer el conocimiento preventivo. Se promovio el
autocuidado. La charla cumplié su objetivo educativo. El desarrollo fue adecuado,
estimulando a adecuado lavado de manos para prevencion de infecciones

enfermedades se hace de manera practica.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

5. NOVEDADES PRESENTADAS

. N° | FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD

N/A N/A

N/A

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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| DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Apoyo al edufisico.

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Charla sobre infecciones urinarias.

4 . >

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

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

. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA PUERTO LOPEZ

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA EDAD | SISBEN
1 CARLOS BAUTISTA 3114411 82 B2
2 MARIA BECERA 40290005 75 B2
3 PEDRO BERDUGO 3272069 82 B3
4 MAXIMA BERNAL PINTO 20790720 70 B5
5 MARIA BERMUDEZ 28646598 73 A3
6 PARMENIO BOLANOZ 304269 84 B7
¥ BLANCA BUITRAGO 31006796 [ A3
8 LUCELIDA BUSTAMANTE 26458996 61 B2
9 FLOR ALBA CABRERA 21188589 67 A5

10 | SUSANA CARDOZO 21244958 66 B4
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11| MISAEL CASTILLO 17326495 &3 B
12| JAIME CEBALLOS 7527283 69 B3
13| CRISTOBAL CUERVO 93201672 61 c2
14 | HECTOR DIAZ 7817815 65 A3
15 | ALCIRA DIAZ 21244047 78 A3
16 | MARIA FORERO 21243430 73 3
17__| MARIA LUZ AIDA GUTIERREZ HERRERA 38201218 63 A2
18| FABIOLA GONZALEZ REINA 32819423 80 o
19 | DELIO GONZALES 2375074 70 B4
20 | ELVIRA HUERFANO 21244814 58 16
21 VALERIO MARTINEZ 17385367 70 B4
22| MARIA TERESA MELO 20696459 78 B7
23| MARIA EDILMA OVIEDO 28926483 84 B3
24| RODRIGO SANTOS OSUNA MONTES 3208279 77 87
25 | ALADINO ORTIZ CESPEDES 17386496 680 C18
26 | JORGE PEDROZA 3098456 75 B4
27 | MERECEDES PINTO 28853733 61 B4
28 | GABRIEL PORTILLA 79090052 65 Co
29 | MARTHA QUIROGA 41103515 59 B3
30 | EDGAR RINCON 9496077 69 B7
31 [ CELIA ROMERO 51247373 67 51
32| CLAUDIA ROJAS CUELLAR 26637313 64 Ad
33| ROSARIO SALAZAR 21242639 76 A5
34 | LUZ STELLA TORRES 30002912 67 B4
35 | ANGELICA TRIANA 40393107 56 B4
36 | CARLOS TRIGOS 17385568 67 B4
37 | DORA VAZQUEZ 40416315 68 A2
38 | LEONILDE VELAZQUEZ 21244080 67 B6
39 [ RAUL SALAZAR 17385214 68 B2

| 40 | GRACIELA SUAREZ 21244476 60 D14
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1. DATOS GENERALES

!

CENTRO VIDA Pro topet FECHA INGRESO 23-0ck -2¢

DIRECCION FECHA DE TOMA :
~ Abel Dey DE DATOS T3 -0t - 2olS |

NOMBRE DE CARGO

QUIEN ATIENDE Poda caicedo Au Enfevmenar

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

‘@

L

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedla Ciudadanmig 2.4 3
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
. Canlos. NOMBRE €n\\q U .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO )
Baviisia APELLIDO Loyas
FECHA DE EDAD j
NACIMIENTO I0~-MoNO- lay 3. B2 . wpy=?
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adoltc  Hoyor Hascolino
SISBEN RH
B2 A+

ESCOLARIDAD DIRECCION

Oumto Pomawg. 4 \ T - 4 &~y
OCUPACION TELEFONO

rhnquno 318 DO LRAS

3. SALUD i

EPS Capial Sawd. TIPO AFILIACION Sobstdiado .
DIAGNOSTICOS

Hipes tene ony, Demencila Se:m\ .

MEDICAMENTOS

Josnian soeg

ACTIVIDAD FISICA Sl NO x CONSUMO Sl NO ¥
TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO x DISCAPACIDAD S Z NO X

TIPO DE Demencia  Deml .

DISCAPACIDAD
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

CQmI\Q
st

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERQO COMIDAS

3 comuaad gl dig

Cereales, tubérculos

2K Semang

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS MNing oryg 3 X Semanq
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Ninguna leguminosas SA Semang
‘ OBSERVACIONES: Azucares 22X Sermand
| /f/"/ﬁ( Lacteos 3 X Semant
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORALY ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
3\ ANGULAR S
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 53 ESCARLATA N©O
PELO SIN PIGMENTO 9 LENGUA LISA No
COILONIQUIA _ ENCIAS
1 SANGRANTES O
UNAS QUEBRADIZAS S3 ESMALTE MOTEADO 2R
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ND ATROFIA MUSCULAR Sh
. PALIDEZ DEBILIDAD )
~NO MUSCULAR Sh
AGRIETADA , COSTILLAS
EX PROMINENTES S5
DESCAMACION RO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS ND 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR NQ ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA MNO _ ~NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Sh
PERDIDA AUDITIVA | MNoO CUELLO INFLAMADO ~O
OBSERVACIONES: AJduWYO o Con  oNudd  de bOb%on, on (oiado
alto P codvaien  demenaa send. (eqicre  Qaenumn  permonente
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VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascola TALLA Herro
PESO: 3 TALLA: 1,20 EDAD: Q2 IMC: 25,95
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG | LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
3\ Q6. 34 24 56 . 40- =%

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Hipevdensions= Demcﬂclq Ser‘\.\\

7.2 QUIRURGICOS:

/Vf/pr :

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
A At
NUTRICIONAL decvando estodeo nuh c\ono\ ;
ESTADO FISICO

) Cordwwon fisica limilada, Gmea (on G PoNU boston \

. (140> esxpaaos.
ESTADO F) Aduiro. en ocoswaned  dexonentodo, quien requiere
EMOCIONAL Vigulanaa  Peimanend e

OBJETIVOS DE

) meyovar . hvdad  de Nida , alwmendoaon.
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: Poolo  Caicedo. FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: TPoola  caicede. NOMBRE: Colled  Baotito
IDENTIFICACION: \ 122 673 -394 . IDENTIFICACION: 3. wi.
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 801.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Poerio  \opeq FECHA INGRESO 13-0CA - 202s
DIRECCION FECHA DE TOMA

Abel ey DE DATOS 28 -0Ct - 2028
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Pacla Caicedo Purx  Enteimeng

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qe 40.290 .00S .
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Hawa NOMBRE 20e\hq

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Hecerra APELLIDO — 9 —— ° —
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 24 - oy~ 1avg RN AVEDE
GRUPO SEXO _
POBLACIONAL Adoto Navoer - FTememno
SISBEN RH

B2 B2 AT -
ESCOLARIDAD DIRECCION

Tewceno Prmang - 2 TGy -
OCUPACION TELEFONO

O s \lqno‘:'). 320 SALAAS5DB-

3. SALUD
EPS Copuol  Salod TIPOAFILIACION | o\ = o g o
DIAGNOSTICOS =) UX=). Deabed c5, H\pc‘-lerrju_on = Polopso O‘C‘Qﬂob
P eworncos
MEDICAMENTOS =), \ooonian .
ACTIVIDAD FISICA sl / NO CONSUMO S| NO
TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO % DISCAPACIDAD | S| NO X
TIPO DE
DISCAPACIDAD Nroquno




A3092

CONTRATO 2121 DE 2025 NG TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | Mana
ALIMENTACION EN Decerra . GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 Comded el dia | Cereales, tubérculos A X Semanqg
TRANSTORNOQOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Himquno 1 X %emang
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Ningono leguminosas 2X  Semang
OBSERVACIONES: 1\ 1" Coroommo de | Azucares No Condume
. A . ;
LC)\\men 05 Sin arucav Lacteos NO  Consome

5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
Sy ANGULAR ~NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE S ESCARLATA NG -
PELO SIN PIGMENTO =Y LENGUA LISA NO-
COILONIQUIA ENCIAS
) SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS i ESMALTE MOTEADO NO
53 PIEL ‘ 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR N O
. PALIDEZ DEBILIDAD
~No MUSCULAR SIE
AGRIETADA . COSTILLAS
S PROMINENTES ND
DESCAMACION NOD OSTEOMALACIA 53
HIPERQUERATOSIS P 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ~O CICATRIZAR NQO
LAGRIMEQO O ARDOR MO ASCITIS GRADO MO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Si
PERDIDA AUDITIVA | 34 CUELLO INFLAMADO NO
OBSERVACIONES: 40110 con ciicoltad  Poro OMNGY, psote  en
WNPONG 3P0, Prolopo  de Ovagnos  Peluwos
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascula TALLA Hetro
PESO: ., TALLA: | oo EDAD: . aEes IMC: S, 5.
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA : LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
33 . a0 34 s . HO4s .| 429 =
. 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS:
=) Decvetes= Yipedermion Prolgpso Ovqand> Pelvicos .
7.2 QUIRURGICOS:
Cx= Cesaven.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

=) Cseonia Se eowdenLg
NUTRICIONAL

con estado nohcional adecsdo

ESTADO FISICO

cdoler en Prenos -

» CQNsansoy

. ESTADO

EMOCIONAL Por ARG Opouo  emoannal. Por pavte

2 Advte  on lomo {oal, no se nteqrQ, ton detiescon

Hya

OBJETIVOS DE = Mejorow Calvad ot Vo \ wwda  bundor
ALIMENTACION O oD . Slimeniation  de W o

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: _Poota _ Caicedo FIRMAO HUELLA: Mec /o 92 ool }o

NOMBRE: Poola  Caicedo

NOMBREM oo ‘e o0 liS.

IDENTIFICACION: _ ByX  Entemmenia

IDENTIFICACION: L4 2D 0. 0o 5
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA |5 _ = lopez FECHAINGRESO [ 5 c1-2S
DIRECCION FECHA DE TOMA
Abel  Rey. DE DATOS 310 - 7S

NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | hola  Caicecks Aux Epkameng

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMEROQ .
DOCUMENTO o 26 390-320
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Haxwma NOMBRE Dev:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Dernal APELLIDO Pinty
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 10\ ~1ay43 B\ o8
GRUPO SEXO .
POBLACIONAL Adoltc Havor . Tememno
SISBEN RH
B3 A -

ESCOLARIDAD DIRECCION Abel

Nioguao Jowosien 'p =y
OCUPACION TELEFONO

Noauao 323 1235053 -

3. SALUD
EPS Nueda €05 TIPO AFILIACION Substdiado
DIAGNOSTICOS HiPer enmton,
MEDICAMENTOS
N meniona
ACTIVIDAD FISICA | Si X NO CONSUMO S NO x
TABADO

CONSUMO LICOR S NO x DISCAPACIDAD | Sl NO
TIPO DE )
DISCAPACIDAD Nwqono
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA | Haxwma

é}ldgﬂpl\ENTAC]ON EN E)ema\ - GRUPO FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS | 2 Comda = ol dug | Cereales, tubérculos 7 X Semanc

TRANSTORNOS , Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS MDQquN o - 3 X Semang

ALIMENTOS ' Carnes, huevos,

INTOLERADOS Ninquno leguminosas ZX Semana

OBSERVACIONES: Azucares 3 X Semang
M / ﬂ|1< Lacteos

NG CoNsuoMme

5. EXAMEN FiISICO

5.1 PELO Y UNAS

2.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
NO ANGULAR ~NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE le ESCARLATA NQ
PELO SIN PIGMENTO o LENGUA LISA <\
COILONIQUIA ENCIAS
N SANGRANTES S
UNAS QUEBRADIZAS o ESMALTE MOTEADO AN
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA A0 ATROFIA MUSCULAR NG
PALIDEZ DEBILIDAD .
N0 MUSCULAR Si
AGRIETADA COSTILLAS .
NO PROMINENTES S,
DESCAMACION NGO OSTEOMALACIA NG
HIPERQUERATOSIS N©O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NQ CICATRIZAR NG
LAGRIMEO O ARDOR N O ASCITIS GRADO NG
CEGUERA _ EDEMA GRADO
NOCTURNA NQ b6wodo 3.
5.5 AUDITIVO CANSANCIO S,
PERDIDAAUDITIVA 2 '[L/.\‘. CUELLO INFLAMADO Si

OBSERVACIONES:

. /lf'// i
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascota TALLA Hetro .,
PESO: sg | TALLAY (¢ o - EDAD: 82 - uies IMC: 2391
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
35 . QAQ 33. 68 - ay. 34. 3.

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

A/ b
7.2 QUIRURGICOS:

NG manwuonos

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
Adewado esiado no4ncional -

ESTADO
NUTRICIONAL

ESTADO FISICO AdOLYO N beena Conchcon Focy, aomina o
. dwang . ondhvcion 3 Dsoo . rouman medte €3oredss .

EI\S/ITOA(ggNAL “Acio Ho  Calada  Poces e e Uee sola
ES‘I{AEETIL\'Q(S:I?)EJ - Aagyon o (oncMawones Alvmenioncs  Colvdad \hdq
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. )
FIRMA: facla  Caicedo FIRMA O HUELLA: 220\ 1t ) @{)
NOMBRE: Paclc _Caicedo NOMBRE: _* V/p/ﬁ/.';, g A(EL///T/[
IDENTIFICACION: .127- 63, 3Qg. IDENTIFICACION: « o 3Q 6 YL
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Pociro  loper FECHA INGRESO 25-0¢4-20728
DIRECCION FECHA DE TOMA

Poel Qey. DE DATOS 273 -octr 0S|
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE | Dool\a  Caicedo Aur Tarevmenq

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

4

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedvly Cwdadoma 3 2732.06q
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ped o NOMBRE Alticd

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Berdugo APELLIDO Arang O
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \6-on- Va5 y YO an0)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adoiro  Hoaver. Rostohn o .
SISBEN RH

E) S . o+t -

ESCOLARIDAD DIRECCION

Teicero . Pumadia ¢l Ma Qo B oy
OCUPACION TELEFONO

O bhaos \auwos 312 23u43. DV S

3. SALUD

EPS Capral Solod. | TIPOAFILIACION Sobodiado .
DIAGNOSTICOS |

Hiperrension, Deoberes, Avtipsiy, Castuns .
MEDICAMENTOS losavran, Acetam "mofen , e YOV ARG
ACTIVIDAD FISICA Sl NO x CONSUMO Sl NO x

, TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO X DISCAPACIDAD | SI NO ¥,
TIPO DE A o onO

DISCAPACIDAD
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA |-oz =icha.

ALIMENTACION EN Torres . GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERQ COMIDAS 3. el did Cereales, tubérculos 2 X _Seman g
TRANSTORNOQOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS NynaonOo - 1 X _Bemona
ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS Condimentos . leguminosas SX Semong

OBSERVACIONES: Caceme adolto |Azucares

MOMOT A0 Pocde  consomiy - Lacteos
Qzwlay Por Ox ho,o  ea sal. S X Se,mo.f\o_

ANo consome |

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
Si ANGULAR NO.
PELO , GLOSITIS
DESPRENDIBLE o ESCARLATA ISTe!
PELO SIN PIGMENTO 51 LENGUA LISA X
COILONIQUIA ENCIAS
NO- SANGRANTES AN O.
UNAS QUEBRADIZAS NO - ESMALTE MOTEADO MO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ~N O ATROFIA MUSCULAR X
PALIDEZ DEBILIDAD _
N © MUSCULAR O
COSTILLA
AGRIETADA PO PROMINEI\SI;TES NO
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS RO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N O- CICATRIZAR ALO
LAGRIMEO O ARDOR Y ASCITIS GRADO AN O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA ~NO V.
5.5 AUDITIVO CANSANCIO =X
PERDIDAAUDITIVA | ©:oareowa CUELLO INFLAMADO e

OBSERVACIONES: QAL o Mooy Con do\OY  ea wod WMos Se e
O i ev) +ad €3 ray de, ~.c.
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. CONTRATO 2121 DE 2025 I
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORAGION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascova TALLA Near o
PESO: Jq TALLA: g . EDAD: o~ ortes IMC: 33,31
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Ox Hipcitermion, Deabeted, Avviosis.

7.2QUIRURGICOS;:

Rdovto mo  pPrescata cx tene Pendhente
Hipcortension  Deabetes ~No

5 Reowza 5LC{\)\QndD" Ciden HedLCQ

Cx Qod \\\Q pc:,r .

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

Acdec C\C\O estade 'ﬁ\of LN , No i
NUTRICIONAL Ml ‘:ﬂon&o_ reetonal S¢  euvwdenciQ
| ESTADO FISICO dmitccon de mouhdad por Dx Mmedied .
ESTADO + A
EMOCIONAL ROCTe  colaberodor, paitiapotws, Bleqre, com o tel

OBJETIVOS DE

ALIMENTAGION  |Peere Caldad  de Judg |
QUIEN ATIENDE.

FIRMA: Poola  nicedO

NOMBRE: _Paociar concecO

IDENTIFICACION: _Vigz 673.399.
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA

Pocito  lopes FECHAINGRESO [, 5 _c4- 2046
DIRECCION FECHA DE TOMA

Abel Pey DE DATOS 273-0¢t- 2019
NOMBRE DE CARGO '
QUIEN ATIENDE | fPaola  Caicedo ALt Enfevmenq

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cc 28.646.599 .
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Hawa NOMBRE dnes

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Pewmuder APELLIDO — s T
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 28-02-2Q7% 3. 1% 45
GRUPO SEXO ,
POBLACIONAL Adotto  Hayor - fememnO
SISBEN RH

A3 . Q4 -

ESCOLARIDAD DIRECCION

5€CIUHC|O Drmana Qv 12 2.
OCUPACION TELEFONO

No  Trabgya. 212.U63. 40 66.

3. SALUD

EPS Noeva  Eos TIPO AFILIACION Sobsidia do
DIAGNOSTICOS '

Ox=>. Hipevtension.

MEDICAMENTOS

Jdosavian =Y.

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

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Adulig moN O

odecuado estadp Fuwto




13101 |

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | Haug
ALIMENTACION EN Pes mrudes GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3. o\ dia Cereales, tubérculos 2 X Semand
TRANSTORNOS ) Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Maquao - 2% Semana
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Cracos. leguminosas A x_ Semana
OBSERVACIONES: s/ thr{)“?”uag:j? M tni=r Azucares NGO conseme .
Ao Problem” o (57 (70 Lacteos
L 3 X Semonq
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
MO ANGULAR N o
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Si ESCARLATA N O
PELO SIN PIGMENTO 5 LENGUA LISA S
COILONIQUIA ENCIAS
Si SANGRANTES S;
UNAS QUEBRADIZAS ~O ESMALTE MOTEADO NI
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Ao ATROFIA MUSCULAR N
PALIDEZ DEBILIDAD
No MUSCULAR Si
AGRIETADA COSTILLAS o
NO PROMINENTES S0
DESCAMACION NG OSTEOMALACIA ~NO
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA 20 CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR PO ASCITIS GRADO No
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA No NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO S
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO ~NO
OBSERVACIONES: Aavito Hayor cammna +odos digs no = evdenay
\ed ones
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Boscola TALLA Hedro -
PESO.  Aq TALLA. 1o EDAD: 4, - |IMC o5 5,
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2\ 9o 34 A Ag 3% 6.

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Ox = H wwerdenswon

7.2QUIRURGICOS:

Cx =) thoterectoma =d pomeroy .

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Aduito modor  Qdewadd e3tado nohaoral. b
NUTRICIONAL Al menio & O Qo . Peeng

ESTADO FISICO

. ESTADO

AdOWO  con adecvadd  estado Eis Lo

PAOMO  divticdo, awslado, N partid pa

EMOCIONAL

OBJETIVOS DE Hejorar Candod  de dda.

ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: Poola  cavcedo FIRMA O HUELLA: -/l sic M [Qu, g
NOMBRE: Paola  caiced O NOMBRE: =AU R { a %@{5 |

IDENTIFICACION: \. 127 67339 ¢ IDENTIFICACION: - 28.6yb 598
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

T3

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Poete  loecz . FECHAINGRESO | . _ ., . 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
Abel Ley. DE DATOS 23 -0V~ 202,
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Poola Coicedo ALA  Enteimeng
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CQ . 304 269
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Posmew 6 NOMBRE ° T
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO

Dolanes APELLIDO Bemiyo
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 20-041~-19u1 B4 s oy
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Aduite  rHovor . MHosconno
SISBEN RH

B33. QO+t -

ESCOLARIDAD DIRECCION

Prm’le:O DachwWer - CrgqQ o 13-a5.
OCUPACION TELEFONO

Conductor. 3N 2V 81395 -

3. SALUD

EPS

N uvevQ €ps.

TIPO AFILIACION

Sobkschado.

DIAGNOSTICOS

Hipex tenawon, Deabetes .

MEDICAMENTOS

Joao\-\-on, AMomdipno -

ACTIVIDAD FISICA | SI__%. _NO CONSUMO Si NO X
TABADO

CONSUMO LICOR | Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO

TIPO DE N una

DISCAPACIDAD
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CONTRATO 2121 DE 2025 6
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999 838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA N] FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | ong  Jeresa,
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2.-al cdija | Cereales, tubérculos 2 Neceo X veman
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Minquno- 3 X Semana .
ALIMENTOS ‘ Carnes, huevos,
INTOLERADOS Ningonp- leguminosas AX Semana
. OBSERVACIONES: - Minguna. Azucares Mo consumen
\ QOecabeles maneya Novorves bd_)os Lacteos 2 X Semang

5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
NoO- ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE ~NO. ESCARLATA ~N O
PELO SIN PIGMENTO 54 LENGUA LISA X
COILONIQUIA ENCIAS
~ D SANGRANTES A O.
UNAS QUEBRADIZAS ~NO . ESMALTE MOTEADO ~) O
53 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA MO ATROFIA MUSCULAR RNO .
. PALIDEZ DEBILIDAD
JAYE MUSCULAR NGO
COSTILLAS
AGRIETADA ~NO PROMINENTES A O.
DESCAMACION A~ O OSTEOMALACIA INTS]
HIPERQUERATOSIS NG 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA AO CICATRIZAR ~NO
LAGRIMEO O ARDOR NO- ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO N O
55AUDITIVO ., CANSANCIO O
PERDIDAAUDITIVA | < CUELLO INFLAMADO PRYY)
OBSERVACIONES:
nin /’sgd A

U

W
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CONTRATO 2121 DE 2025 ORION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Boscora TALLA Het+o
PESO: 4 TALLAT | EDAD: g, aies | MCT 90 56
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
38a. 101 3s. B2 Sy, AO qQ,

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

\
DX Hipes 7\’56"5"6 mMmantIa Mwocles ba)c’b

de TA = glucomnestna.
Tonadoy en Cendvo Wdg .

e nsion  Deabeless

7.2 QUIRURGICOS:

Ninguna .

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
Ea-'l;'???(aONAL Paoente con Adeuadd cxtaat nutnaonal .
ESTADO FISICO Osvovie Con adewado estodo  fisico, recvza

. actwdad fisca roded . \os  Avas

ESTADO Eotado \ revpad
EMOCIONAL Commenier OConal odecvodo, aleare participaivo
OBJETIVOS DE Prevenir Cntemedades, maricner €l peao . meymov  \qg
ALIMENTACION Cendod  de wda de cada  ono-

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: m FIRMA O HUELLA— 2 e e X/ ‘o

7 o :
NOMBRE: Poola caicedo NOMBRE: M@?@oﬁ
IDENTIFICAGION: _ 1122 623 395 IDENTIFICACION: 3 © (/ 2597
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Poerto lopes FECHA INGRESO 23-00H-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA

Abel Qey DE DATOS 1LH-0C -202 S -
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE |Poola  CaicedQ ALX  Entermena

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola Crodadoma 31006 .939L .
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |

Brlanca NOMBRE Anes
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Yovaqo - APELLIDO Pawera
FECHA DE EDAD \
NACIMIENTO 1a-03- 1965 0O - /14 7
GRUPO SEXO _
POBLACIONAL Adodte Hovor . Yememno
SISBEN RH

A>. o) A

ESCOLARIDAD . DIRECCION

Sequdo  Dumana. Gy Ao B 3-€0 -
OCUPACION ‘ TELEFONO

Of oo \[onos 31 A 6D -

3. SALUD
EPS Cooal Salud TIPOAFILIACION | 5 |5 diad®.
DIAGNOSTICOS Deabetes
MEDICAMENTOS =) Jamonet ; Rosoucstakng
ACTIVIDAD FISICA Sl x NO CONSUMO T NO =%
TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO ¢
TIPO DE
DISCAPACIDAD Aioquia
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CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
~ NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | Blonca
ALIMENTACION EN 5 , GRUPO FRECUENCIA
CASA n+tiaqo
NUMERO COMIDAS 3 Comuias Cereales, tubérculos 23X Semnona
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Aequno . AX Semapa
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Ningoro - leguminosas 3 X Semona
. OBSERVACIONES: PAo\to no poede, Azucares NGO consSome
 Sorsomt otar POr Dr Ocdbeles [Tacteos X Semoang

5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
NO ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE No. ESCARLATA ~NO
PELO SIN PIGMENTO RNO. LENGUA LISA ANO
COILONIQUIA ENCIAS
Si SANGRANTES 5 NO-
UNAS QUEBRADIZAS 5 ESMALTE MOTEADO NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Ao | ATROFIA MUSCULAR AO
. PALIDEZ DEBILIDAD
S\ MUSCULAR ANO
AGRIETADA . COSTILLAS
S PROMINENTES N O
DESCAMACION ~o OSTEOMALACIA ~NO
HIPERQUERATOSIS NG 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR ANo
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO AO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | No CUELLO INFLAMADO NoO
OBSERVACIONES: Adolto  con adewado extado  Genevarl
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Boscola TALLA Fleyvo
PESO: 45 TALLAT | o EDAD: ¢ aie | MG 20 5
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
15. 9\ 35. I3 AY . 2. 3 .

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Ox= Deabvedes.

7.2 QUIRURGICOS:
Cx=y Clowevia = Domeir oy

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADC
Aduito con Odecoodo Cstado  notiaonal, Pa)
NUTRICIONAL Cntol_alunenicn. s dzocar o » Yahd ez, meyom,

ESTADO FISICO Adoro  con Boeno mMouvhzolon motoro, Sin evdencia
de \WwmAoQ oned .

EI\S/ITOACE)IgNAL ?i:;;%r_sggg{SOr - Colanoradora, (copera, se nteava con
gﬁﬁ;—;}'ﬁggi "Moot Caldad de Ao, condiaones alimentangs
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. :
FIRMA: Yool Canced O FIRMA O HUELLA:» B
NOMBRE: Poola  (aicedO NOMBRE: _~ g/ Xy 2K - S @/36:?
IDENTIFICACION: \1\27. 613 395 |DE’NT[FICACION:-:5/,705,452{
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CONTRATO 2121 DE 2025 NI TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA Doero  lopez FECHAINGRESO [, (. t 1015
DIRECCION FECHA DE TOMA
Pbet  Qey DE DATOS 28-0¢Ct- TS
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Paola Caicedo AOX  Entevmeng
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e 264358 Aat.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
doceld NOMBRE —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Bosiamanice APELLIDO Paovia
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 26958 99¢. 6\, T
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adorto  Hayol Femenno
SISBEN RH
B2 Ot -
ESCOLARIDAD DIRECCION
anOn(J — Prameyo- Cr 10-€96-
OCUPACION TELEFONO
Aingono 3183345510
3. SALUD
EPS Formisonar - TIPO AFILIACION Subsidado .
DIAGNOSTICOS 2. Pedida Vison ng .
MEDICAMENTOS
NO_ mincigne Pr 0w
ACTIVIDAD FISICA SI__ X NO CONSUMO S NO y
TABADO
CONSUMO LICOR S NO ¥ DISCAPACIDAD |SI X NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Pedhdo Vimon 0)0 nguerdo n Hendad eudente
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA ducelicla
QHQENTACION EN Bustamante. GRUPO FRECUENCIA
NUMERO COMIDAS 3 Comdds. Cereales, tubérculos 2 X demana
TRANSTORNOQOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Nunguno 3X Semarqg
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NngqunQ leguminosas 3K Semang
OBSERVACIONES: Azucares 2 ‘
X Semanag
N y/l?ju/v‘/\ Lacteos 4 x Sermang

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
Np ANGULAR No
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE ~NO ESCARLATA No
PELO SIN PIGMENTO NO LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS
Si SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS A ESMALTE MOTEADO NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA No ATROFIA MUSCULAR NO
PALIDEZ DEBILIDAD
MNO MUSCULAR NQ
AGRIETADA COSTILLAS
~No PROMINENTES NO
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA RO
HIPERQUERATOSIS nNoO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA No CICATRIZAR N
LAGRIMEOQ O ARDOR N O ASCITIS GRADO O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO r0
PERDIDAAUDITIVA | <D CUELLO INFLAMADO N O

\hawon %O Rgowado.

ton adetvads U0 Fsice, Pexdda de
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. CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascula TALLA Nerno
PESO: (g TALLA. 40 EDAD: 6l aiies |MC oc e
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
28 qQs. 36 - A9 45 . 3S. S

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS:
No enwont

7.2 QUIRURGICOS:
Cx  Qeconstocaion  en Vista \un\evdﬂ PomuloS . en cara

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Adecvado estado  norcional .
NUTRICIONAL

| ESTADO FISICO AIOITO movor adewvade cxado  (isuo -~ Carmm Adlano .
ESTADO AdOWIO Con Aucapaadad qoen en  Lostones Lora
EMOCIONAL Se scente Sola.
OBJETIVOS DE =) meyorony Colvdod  de vdd g
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. ' BENEFICIARIO.

FIRMA: Paac  avcede FIRMA O HUELLA®

NOMBRE: Yacla  cancedo NOMBRE: .@ ST iy orm ST
IDENTIFICACION: \\21 €723 9% IDENTIFICACION: 2 & L GIQ Q?/
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~CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Poerto  loper FECHAINGRESO [,5 04~ 25
DIRECCION FECHA DE TOMA

Abel ey DE DATOS 28 -0k -2S.
NOMBRE DE | CARGO
QUIENATIENDE | Yacla  Coicedn ALY EnfermneriQ

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE ~ | NUMERO
’ DOCUMENTO Cedula  Cwodadama 1 \88 589
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Flor NOMBRE Albg

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Coprer a APELLIDO Dz .
FECHADE EDAD —
NACIMIENTO 23- 0wc- 195y . £ o
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adovio Hovor fememne
SISBEN RH

AS. A

ESCOLARIDAD DIRECCION

Terceca= Pamano 1A H 6-9r-
OCUPACION TELEFONO

Ama de Casq 320266 8230

[ ) 3. SALUD
EPS Cooial Satod TIPO AFILIACION Sohaaado .
DIAGNOSTICOS =), Decbetes, Hpertension TTeodes,
MEDICAMENTOS = .
7z Men - - No ilccwra/tﬂ
ACTIVIDAD FISICA | Sl X NO CONSUMO S NO %
TABADO

CONSUMO LICOR S NO X DISCAPACIDAD | SI NO y
TIPO DE \
DISCAPACIDAD g no
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

Dewoy
Cobreva .

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

3 Comidas -al dia

Cereales, tubérculos

2 X SemanqQ

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS Ninguro 3 X Semana

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS Niaono leguminosas 3 X Semang

OBSERVACIONES: AdOVG no  poede Azucares No  cnsome
Consomu Mannas. PO DX DfObC‘\C-‘D Lacteos

l\] O Consume

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
~NO ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 5\ ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO 59 LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS
No SANGRANTES AO
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIAMUSCULAR No
PALIDEZ DEBILIDAD
~NO MUSCULAR NQ
AGRIETADA COSTILLAS
NO PROMINENTES ~N O
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA 0O
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR ~O
LAGRIMEO O ARDCR NO ASCITIS GRADO 00
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO PO
PERDIDA AUDITIVA ND CUELLO INFLAMADO RO

OBSERVACIONES: AAo\io

tepheve

dolor

en

rodi\a  Qev ecna
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascuo . TALLA Hetro .
PESO: o TALLA- gy EDAD: €5 aies |MC 558,
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
3s. q3. 3\ . T2 - 43 . 35 . S

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Ox= Qeabetes = Hiped ensi0n = Tirovdes .

7.2QUIRURGICOS:

{
no manuont

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

EST’%?S ONAL Rdecvado  estado notnaonal

@ T [Ee Cn Rl Cmner boioas denva
EMOGIONAL gr&g\?“\%?é%b&rgdon Aleaie Con boena dwoponioiidag
gﬁiﬂEgIL\_/rgglgﬁ :Dor{r:;og;?é N acg\\dod de thda v Condiciones
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: _Paola  Caicedo FIRMAO HUELLA: ¥ £1, o B/de T ba
NOMBRE: Pao\a  CaicedDd NOMBRE:%_on #llion Cihre Dros
IDENTIFICACION: __1:122-613. 29§ IDENTIFICACION: % 24 /88 239




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

VALORACION INICIAL

MAYOR
2025

UNION TEMPORAL

ADULTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Pocito  lopes FECHAINGRESO | | ., _ 2028
DIRECCION FECHA DE TOMA

Pbel <y DE DATOS 23-QC4 - 20
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Pacta  Caitedo Aux Entermneuqg

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qg AR A RS PREE YN
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Sosang NOMBRE —_— e —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

CordorO APELLIDO -— & T
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 04 -NOV - 1aASD 63 i)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Rdutto Nayor FemeninQ
SISBEN RH

By O+ -

ESCOLARIDAD DIRECCION

Quin+O v 2. 2. s g,
OCUPACION _ TELEFONO

ohao Nanws 2-313.030D

3. SALUD ’

EPS Capual Salud TIPO AFILIACION Sobsdwado
DIAGNOSTICOS

Dx Hipeirensio

0 Padovto CromcQ -

MEDICAMENTOS

losar ton,

Actod ioino, Asa

ACTVIDAD FISICA _|SI %X NO CONSUMO S| NO
TABADO

CONSUMO LICOR | 8I NO x DISCAPACIDAD | SI NO x

TIPO DE

DISCAPACIDAD Neuno
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o Cé) NTRATO :;)21 DCI)E 29@5 2 UNION YEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Susand
ALIMENTACION EN Cardozd GRUPO FRECUENCIA
CASA '
NUMERO COMIDAS 2 Comidas. Cereales, tubérculos 3 X Semong
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Ninquno 2 X Semand
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Ninaund leguminosas LX Semang
OBSERVACIONES: Azucares
1A Semang
/U/IPK Lacteos NO Conscme
[
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
Mo ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Si ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO MO LENGUA LISA NO
COILONIQUIA ENCIAS
INYe SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO NO
53PIEL - 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA No ATROFIA MUSCULAR A O
PALIDEZ DEBILIDAD
No MUSCULAR NO
COSTILLAS
AGRIETADA NO PROMINENTES NO
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA N O
HIPERQUERATOSIS A O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR MO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA O MO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Si
PERDIDAAUDITIVA | A CUELLO INFLAMADO ND
OBSERVACIONES: pgnvto o devody  estodo  Satud
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CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascola TALLA Metro.
PESO: 6g.5. TALLA: |\ (& EDAD: ¢ 5. R s IMC: 25. 99
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAGURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
=X = 25 A3 A3 9 R
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
Ux  Hiperdengion
7.2 QUIRURGICOS:
= Qlavcorma  Oco\ay
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO "t 16 ot
NUTRICIONAL ccvado  estade noiaong |
. ESTADO FISICO PAecoado esiads  Eowd
ESTADO Ao LD vhapalwoe oo peadior ax
EMOCIONAL e et e P \"iegro
OBJETIVOS DE e o N
ALIMENTACION foorar Coldad de v

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: Yoola CaCedg

BENEFICIARIO.

NOMBRE: Paoita CaiCed ®

IDENTIFICACION: \-Y22 ‘623 3o v

FIRMA O HUELLA S US e acCay o 028

NOMBRE: _. 38 antcayHp2.d

IDENTIFICACION: 2/ 244 <8 4
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT.

901.999.838-0

VALORACION INICIAL

£ 24 ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA | cecve  (oges FECHAINGRESO | 53 oc- 2
DIRECCION FECHA DE TOMA

Anel fLe DE DATOS 23%-0cy- 28
NOMBRE DE ‘ CARGO
QUIEN ATIENDE |Pacla  Coitedo AUX Eotcrmenct

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

.

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO co 12.326.1qg
PRIMER NOMBRE SEGUNDO —
Misael NOMBRE
PRIMER APELLIDO N SEGUNDO
oot o APELLIDO —_—
FECHA DE EDAD |
NACIMIENTO 15-0b~ 1963 63 . Y>>
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adotio Hovor vloswlhino
SISBEN RH
oA A+
ESCOLARIDAD DIRECCION
Do Prmona . Cr 2 W 5-33.
OCUPACION TELEFONO
CC\O\-‘(Q\ 3'0 aq\‘! 85510
3. SALUD _
EPS Coptal Salod TIPOAFILIACION | < powchade
DIAGNOSTICOS D Perdidt  movind ad

bra10 Dcveuao .

MEDICAMENTOS

= HNo toma

medicomen YOS,

ACTIVIDAD FISICA Sl b NO CONSUMO Sl NO
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NOX DISCAPACIDAD Sl X NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Pevdida  elevacion poca MmO vdiday }Dro»lb

Devech O
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTC MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | Tsael

ALIMENTACION EN Cen W\ o GRUPO FRECUENCIA
CASA

NUMERO COMIDAS 3 Com.das . Cereales, tubérculos 2 X Semana

TRANSTORNOS

Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS Ningon o 323X SemanQ

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS ~Ningono leguminosas 33X  Semang

OBSERVACIONES{F Azucares 2Lx  Sernono
U

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
Mo ANGULAR N
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO Si LENGUA LISA <)
COILONIQUIA ENCIAS _
5 SANGRANTES 5\
UNAS QUEBRADIZAS AaD ESMALTE MOTEADO N
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o ATROFIA MUSCULAR NG
PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR A) O
COSTILLAS
AGRIETADA NO PROMINENTES ~0
DESCAMACION PO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Mo CICATRIZAR Mo
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO ~ O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO Ple)
5.5 AUDITIVO 2O CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | A CUELLO INFLAMADO NV
OBSERVACIONES: Ty 10 con  baw  Oe echo
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s CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Baoscolo TALLA He+ro-
PESO: Ry.9 TALLA: 135 EDAD: ¢3 . oo IMC: 25.1L.
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
1% A03 3y 29 SO 36 . A1

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
=) RPo diene

7.2 QUIRURGICOS:

no
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO -7 RAdecpodo  edtado nuhnconal.
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO - Condwaon Toca adewado, camina mug poco ho
' Prenen¥a m™Moleshios .
ESTADO ) Adolto con boen estado de ammo, Poco se
EMOCIONAL Wegra Yebtere Que Por D0 Aroband -
OBJETIVOS DE A meyorer Calldad Jida VYo
ALIMENTAGION ) de N ohmentor o
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. 7/
FIRMA: _poola  coicedo FIRMA O HUELLA: » ] ecrn (4
NOMBRE: Poolt  caicedo NOMBRE: * /’ff_sa e/ (e T eV
IDENTIFICACION: \-117-621- 395 IDENTIFICACION: - ¢ ¢ /£ 225 4@/5‘ L,/ cx
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA Pocrte  lopea FECHAINGRESO [, oy 5o
DIRECCION FECHA DE TOMA
Abel ey DE DATOS 2% -00r-25
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE | Poo\o CoicedO Aux  Entewmena

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Q. C- X.§23. 1B
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jame . NOMBRE -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Cevalos APELLIDO \sa20 .
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \6-02 - \A56. 6QA soon
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adutte Hoyor - Hlascohno
SISBEN RH
0y, A
ESCOLARIDAD DIRECCION
Cuorte  Badhler - Cléb B 16-19%.
OCUPACION TELEFONO
Hoesno  Consthiucaon 3272 3811a3xd
3. SALUD
EPS Caprial  Dalud TIPO AFILIACION Sobowdwado
DIAGNOSTICOS AAOHO  Con  marca Pases
MEDICAMENTOS Nalsarton,
ACTIVIDAD FISICA SI__x NO CONSUMO Sl x NO
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO X DISCAPACIDAD | SI NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD MNwrouno




A3 A2

~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 501.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA Jame

ALIMENTACION EN Ceba\os - GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS ER Cereales, tubérculos | A X Semanq

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS NongonQ - 3 X Semana

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS rheauno leguminosas 2 X Semana

OBSERVACIONES: Azucares NO  Consurmn €,
nﬂ‘(\%\)‘m}\ Lacteos 2 X Semana

\J

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO , ESTOMATITIS
Ot ANGULAR ~NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE N ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO 3} LENGUA LISA S
COILONIQUIA ENCIAS
WO SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS Si ESMALTE MOTEADO NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR o
PALIDEZ DEBILIDAD
N O MUSCULAR ~NO
AGRIETADA COSTILLAS
~NO PROMINENTES PO
DESCAMACION Y OSTEOMALACIA N O
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA No CICATRIZAR ANO
LAGRIMEO O ARDOR RO ASCITIS GRADO 0O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA RO N©
55AUDITIVO CANSANCIO ~NO
PERDIDAAUDITIVA | S CUELLO INFLAMADO NO

OBSERVACIONES: Aduio

en  adecvada

conhiN Liencg
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. CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Pascula TALLA Meivo
PESO. 44 q TALLA: |, EDAD: ¢ o cnee | MG T
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
1™ a4 . 36, a5 . A\ 38 q .

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
= Ox =) No hene Ox medicod

7.2 QUIRURGICOS:
-). CX  para MOoICapQsos .

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
Adecvado  e4ado  np+4rciaral.

ESTADO
NUTRICIONAL

ESTADO FISICO RdOID movor actuo hote  eyeacio, Pavic pat VO |

. ESTADO AALIIO MONOY - ¢ plaboradoy
Aleqye) Part Patwd
EMOCIONAL N Ne  evwdeanca c\e.t(a:emb e

OBJETIVOS DE ) eyoray Calwdad  de Nedq.

ALIMENTACION
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO. ‘% (% J 'j
FIRMA: Poola  Caiced O FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: Padia o centO NOMBRE: _ < LBLLOS Tz05K
IDENTIFICACION: \ 122 623 39S, |DENT|F|CAC|0N:£YZ‘7Z 33
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 201.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Puerto  loper FECHAINGRESO | 5 _o¢s- 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA

Aoel  Rey DE DATOS 23-0C+-2025
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE | Pocla Caicedo aox Entermen g

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qqa. Q3.20V. 672
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Cyistobal NOMBRE —_— s s —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Coernvo - APELLIDO Sabalqg .
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 03~ mon20 - 1a6bd 61 L4705 >
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adoito  tavor - Hoscolin e -
SISBEN RH
Cz: A
ESCOLARIDAD DIRECCION
Quinyo  Pamanag C\ Cr2 €5 4
OCUPACION TELEFONO
ofwios  Naiigg 313 391 N30
3. SALUD '
EPS nocva €05 . TIPO AFILIACION Sobsidiado
DIAGNOSTICOS ST
MED TOS ..
ICAMEN => No 4oma medicameniod |
ACTIVIDAD FISICA SI X NO CONSUMO Sl /__NO ¥
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO ¥
TIPO DE
DISCAPACIDAD Ningquno
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA’DE LA Susana
é}LJQAENTACION EN Cordoz0 GRUPO FRECUENCIA
NUMERO COMIDAS 23 Neces, Cereales, tubérculos 2 X Semann
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Niaguro 3 X Semang
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS NingonO leguminosas 2LX Demang
OBSERVACIONES: Azucares L% Semand
y\‘\\\}\‘u\ n Lacteos AX Semong
J.\)
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
~No ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Ao ESCARLATA ANO
PELO SIN PIGMENTO S5 LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS
S SANGRANTES ~NO
UNAS QUEBRADIZAS -1 ESMALTE MOTEADO N
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N o ATROFIA MUSCULAR ~O
PALIDEZ DEBILIDAD
Ao MUSCULAR NO
AGRIETADA R COSTILLAS
iV PROMINENTES MO
DESCAMACION RO OSTEOMALACIA MO
HIPERQUERATOSIS ~NO 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA No CICATRIZAR KO
LAGRIMEO O ARDOR AN O ASCITIS GRADO ND
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NDO ’N O
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | ~NO CUELLO INFLAMADO A0
OBSERVACIONES: nagwto 0 deccodd  estodo oo




NG

UNION TEMPORAL

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bascolay TALLA tlerrd -
PESO: 3. TALLA: oy EDAD: ¢, anes | IMC: 73 24
6.1 TOMA DE MEDIDAS )
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
26 9 34 26 A . | 3\ Ad

7. ANTECEDENTES DE SALUD

\

7.1 PATOLOGICOS:
No  tiene -

7.2QUIRURGICOS:
Cx = loxaaon Hombro 1gqoerdo

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

wircon |08 & g e eviode notaend! buena
.ESTADO FISICO AdOWO  feolza actudod Gswca 46dod oS duway .
El\sn-lgggNAL Adoto  Poticipatwo  colabovador Aleqre seinteqeq
A e T T
~ QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: _Daole,  caicedo FIRMA O HUELLA: * Ty 5‘)70'45\] Cuerwd 7
NOMBRE: Pacia (@i cedd NOMBRE: ”Caf: 573’-5,1::] Cueyvp Z
IDENTIFICACION: \. 122613 39§ IDENTIFICACION: 938 201 (72
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

¢ 2 ADULTO
MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA [\ (opez FECHAINGRESO | 4 ooy »c
DIRECCION FECHA DE TOMA

Aoel ey DE DATOS 18 -0Cr-25
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE | Pacla CaicedO ALK Entermenyg

ON DEL BENEFICIARIO

2. DATOS DE IDENTIFICACI

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO g 3813815 .
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Hector NOMBRE — - —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Dy . APELLIDO — o —— o
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 04 - Dre- 1959 €3 o)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adowo Hovor - Mascdino
SISBEN RH

A3 Of -
ESCOLARIDAD DIRECCION

Quwnic Pamaria Cr Ag H 23-60-

OCUPACION TELEFONO

Ninquno 220 631 A31S

3. SALUD
EPS Copiid)  Salud TIPO AFILIACION Sobsidiad o
DIAGNOSTICOS ). Tiroides, ComNOSIones . '
MEDICAMENTOS =)
ACTIVIDAD FISICA Sl X NO CONSUMO S NO ¥
TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO x DISCAPACIDAD | SI NO y
TIPO DE
DISCAPACIDAD Magono
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA , FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | Dlanca

ALIMENTACION EN

| GRUPO FRECUENCIA
CASA BOV\(QQO
NUMERO COMIDAS 3y Comiaas Cereales, tubérculos 3 XA Semoana
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS ~agone A X Semand
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS ringqono leguminosas 32X Semong
OBSERVACIONES: Azucares RS
Condom o
i N }\U‘W‘ﬂ Lacteos A X Semono
U]
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
no ANGULAR N o
PELO GLOSITIS |
DESPRENDIBLE ~NO ESCARLATA ~No
PELO SIN PIGMENTO Y LENGUA LISA N
COILONIQUIA ENCIAS
~O SANGRANTES 34
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO No
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA No ATROFIA MUSCULAR 5\
PALIDEZ DEBILIDAD
AN MUSCULAR S
AGRIETADA A COSTILLAS .
ND PROMINENTES 3
DESCAMACION ~No OSTEOMALACIA NS
HIPERQUERATOSIS No 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA No© CICATRIZAR No
LAGRIMEO O ARDOR NO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO A0
5.5 AUDITIVO CANSANCIO 3
PERDIDAAUDITVA | ALO CUELLO INFLAMADO NQO

OBSERVACIONES: 40140 con antetedentes  Conuolst onés
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
, 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bas cola TALLA Metro.
PESO: 61 TALLA: .65 . EDAD: £3 Oftes IMC: 27041 -
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
15. a6 35 . A9 AD . 3. ]
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
=) Convuisone & .
7.2 QUIRURGICOS:
= no mipEoM
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Adecuodo  estado no—}nClonO\, nO e cundenlG polde)
NUTRICIONAL Ny Snod  de desnoudncidn -
ESTADO FISICO =) Condiaon Eisca mOdeVC‘dO no Poede ex pone(se al
. Sol Por Ox conuvuision
ESTADO = W , — ,
EMOCIONAL d%d(o O Se inteqgra Cc:momcohut),cmonena-}o ColGbosa
OBJETIVOS DE Z) meyosor  (ahdad Ade alimenloCion
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: _Pao\a  Caicedd FIRMA O HUELLA; % @7
NOMBRE: Poola  Caycedd NOMBRE: //45 For f}ﬁz
IDENTIFICACION: \.\22 .63 295, IDENTIFICACION: ¥ §/728/5
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA T 50 ve  Jopes FECHAINGRESO | 93 _ o ot -2
DIRECCION FECHA DE TOMA

Albel Qe . DE DATOS 31-0Oct - 25
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Pagla  Coicedo ALk TN vrernerg

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ce . 21 29\ .08y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO _
Alcva NOMBRE i
PRIMER APELLIDO ] SEGUNDO
Diar APELLIDO —_— T
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2 -\0~202% 1% anos
GRUPO SEXO
POBLACIONAL hdovro HC.\\\C:)r . Yen I ala)
SISBEN RH
A= Ay

ESCOLARIDAD | DIRECCION .

B AAGUN O H2D B8
OCUPACION TELEFONO

Nlnc‘ur\(_) 310502533]

3. SALUD
EPS ueva € ps TIPO AFILIACION Sobadade
DIAGNOSTICOS
quor\o
MEDICAMENTOS PoAAGONO
ACTIVIDAD FISICA SI__ X NO CONSUMO Sl NO ¢
TABADO _

CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO &
TIPO DE PRy

DISCAPACIDAD




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

Alcrq

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Doz GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

2 Ceamicas Cereales, tubérculos

T X Semana

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Phng one | 1 X Semana
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Mingono leguminosas 3 X Semanqg
OBSERVACIONES: Azucares
1 X Semang
ni r\}\uw& Lacteos RO O SUm G
U
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
=3 ANGULAR rO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE S\ ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO NQ LENGUA LISA S5
COILONIQUIA ENCIAS
Si SANGRANTES S5
UNAS QUEBRADIZAS 3i ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 9.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 53 ATROFIA MUSCULAR S3
PALIDEZ DEBILIDAD.
NO MUSCULAR ~oO
STILLA
AGRIETADA NO (P:ICQ)OMINEB?TES NO
DESCAMACION 0 QOSTEOMALACIA NQ
HIPERQUERATOSIS [N1) 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA 9 CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR Y ASCITIS GRADO ANEO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA RO Ouado T
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDA AUDITIVA | ~NO CUELLO INFLAMADO NQ
OBSERVACIONES: .
DRt
L\J;
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTQ MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Poscoia TALLA Hetro
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGRDURA | [ ONG LONG LONG
| MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
3V 95. 3s. 69 39 3. G .

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
i per dension =

D eabetes .

7.2QUIRURGICOS:

~n Wigqond,
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO o N '
NUTRICIONAL A Bstado avinaoal  en SchvePed0

ESTADO FISICO

Aduito

fealza

Poca Qctudad {;l‘bt ca

ESTADO
EMOCIONAL

Adolto  Companes wia, Colovoradora,

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE,
FIRMA: Poce, Caicedo

/ /
mc@w\uqr\/ r‘u/fo/aj J/ a,/;‘mMTLmM ‘1\//,#{/‘

/A)M /o

BENEFICIARIO.

NOMBRE: Pac\as Calceco

IDENTIFICACION:

L -6 .98

FIRMA O HUEL@L\
NOMBRE: '
‘-J-’—-—"'

Zroe [ e

IDENTIFICACION;

2,\..7.\4qu1

v
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA Pociio loper FECHAINGRESO [,4 v (- e
DIRECCION FECHA DE TOMA

Albe) Qe_ﬂ DE DATOS 28-0c - 0SS
NOMBRE DE CARGO
QUIENATIENDE | Paclee  caced o AX EntemerO

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

A

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qe 21 283 . U306
PRIMER NOMBRE SEGUNDO _
\“\q.;q NOMBRE H‘G(M\nd(]

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Torevo APELLIDO Rodnquen.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 13-nlov-19as2. A3 o
GRUPO SEXO .
POBLACIONAL RPdvtte  Havor - Femenno
SISBEN RH

3. AL -
ESCOLARIDAD DIRECCION
pr\meuo Dr\m(_u‘tq ki1g -8 q-05"19-0M .

OCUPACION TELEFONO

Pma de Casa 310233 W QA

3. SALUD
EPS Samitos. TIPO AFILIACION Conti oI 0
DIAGNOSTICOS =) Escleros\S . ‘
MEDICAMENTOS =) Colratre
ACTIVIDAD FISICA S| NO X CONSUMO SI NO
TABADO |

CONSUMO LICOR Si NO X DISCAPACIDAD | SI NO x
TIPO DE A Gonca
DISCAPACIDAD
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Rong

é}IRIgAENTACION EN For erO- GRUPO FRECUENCIA
NUMERO COMIDAS D (oS Cereales, tubérculos S X Semandc
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS Ninaono U X Semang
ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS Aingono leguminosas X Semang
OBSERVACIONES: Azucares

Y) T IVOUN

No [onsome

Lacteos

3 X Semono

J

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
No ANGULAR ~No
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA RO
PELO SIN PIGMENTO N O LENGUA LISA NO.
COILONIQUIA ENCIAS
NG SANGRANTES No
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO MO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ~NO ATROFIA MUSCULAR S
PALIDEZ DEBILIDAD ,
S\ MUSCULAR Si
AGRIETADA , COSTILLAS
S PROMINENTES No
DESCAMACION PO OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS PO 56 OTROS
SEBORREA 90 RETRASO _
NASOLABIA CICATRIZAR oY
LAGRIMEO O ARDOR SO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA Ao EDEMA GRADO
NOCTURNA NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO O
PERDIDAAUDITIVA | R0 CUELLO INFLAMADO 0O
OBSERVACIONES: |
NNV
a
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMADE | METODO TOMA DE
PESO Bascolan TALLA Heiro .
PESO: SR TALLA: LeS . EDAD: o 3 o IMC: 1\ 30 -
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
26 WO 3 s . 40 33 =1

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
=) . Exclevoss

7.2 QUIRURGICOS: ]
=). pOmequ = \-\asqlerechOm\Q

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

EI?J-"I-'IQI;{[I)C(I)IONAL Adecvade estado notnaonal .

. ESTADOQ FISICO Aduito Gamna . Por 503 popod medio  Con dibcortad
ESTADO AduWO €N Qdecycio e=tad0  emoaional, Povh padwa
EMOCIONAL comumahva.

MESTAGon D200, (60 96 O meriouon e
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: _paola  Caicedb FIRMA O HUELLA:%;W,C‘,, et T
NOMBRE: PO0IG Caiced© NOMBRE: "Lz, e D5 g0e. T2
IDENTIFICACION: _Aov*  Entesmen ey IDENTIFICACION: _2 /263 S 2 D/f




