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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 Lon Mok in — Gualon FECHA INGRESO 25 lo20>s

DIRECCION Uevedo. Goades FECHA DE TOMA g
R TN A DE DATOS 28/10 /102

NOMBRE DE CARGO ot

QUIEN ATIENDE I"‘WL Hevwa wdee %Mrww\ﬂ,,o\

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO >
@ LocuenTo C.C. 77 3323 2104
PRIMER NOMBRE Do ol ﬁg%%bé%o N
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ouhe APELLIDO Quisouies

FECHA DE EDAD .
NACIMIENTO 20/08 [ 196y Y amey
GRUPO SEXO
POBLACIONAL CornPesino Masgoline
SISBEN ? RH '

\ i
ESCOLARIDAD ‘ ) DIRECCION Poverla ¥io

PY{ WO G Covedion 13 CS(:cn.n:\véu
OCUP. EF
CUPACION Labores de| camg- TELEFONG EYAREIRSENS
& 3. SALUD
EPS Setod oty TIPO AFILIACION [5 15,3044
DIAGNOSTICOS /A
MEDICAMENTOS NYZ
ACTIVIDADFISICA |SI_3/ __ NO CONSUMO SI_ &g _NO
TABADO

CONSUMOLICOR  |SI_3/7 _ NO DISCAPACIDAD | ST_AJ0 _NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A-




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

3

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

Jaﬂf’/h [\ff(ﬂ'

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA .
NUMERO COMIDAS D 4l s Cereales, tubérculos T TET
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas 7
ALIMENTARIOS N Y S e
ALIMENTOS Carnes, huevos, 3
INTOLERADOS No leguminosas NS e o rg
OBSERVACIONES: Azucares o R pp
A/ A Lacteos T ol e
o N 2L VYT Y

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
> | ANGULAR N0
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE o ESCARLATA N0
PELO SIN PIGMENTO < LENGUA LISA N
COILONIQUIA ENCIAS
n 0 SANGRANTES rPJ -
UNAS QUEBRADIZAS w O ESMALTE MOTEADO P
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA r~o 0 ATROFIAMUSCULAR | nJp
PALIDEZ DEBILIDAD
Noo MUSCULAR Mo
COSTILLAS

AGRIETADA NO PROMINENTES N 0
DESCAMACION po o OSTEOMALACIA ]
HIPERQUERATOSIS nJ o 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO r~o0
NASOLABIA ro CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR =7 ASCITIS GRADO =
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA w0 r0

5.5 AUDITIVO CANSANCIO M~ 0
PERDIDAAUDITIVA | N[O CUELLO INFLAMADO INY/4

OBSERVACIONES:

f’\/_/ﬁ
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R 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 cinto
PESO Pajcula TALLA retricq.
PESO: 71 A TALLA: [ (2 cw, |EDAD: 6) axo | MC ZH-HQ
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
54 Go Yo 53 £ 6o Yz
. 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
MN/A
7.2 QUIRURGICOS:
N/ A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ,
ESTADO Paagmﬁe Ce IMC acerd? a{a eitafura y [pelo
NUTRICIONAL , o
ESTADO FISICO Puen o Conserve ?ﬂ.t,Cr 2 pmuice/a Yy realizz lalery
. n dicgricd Ao/ C et |7 7
ESTADO
EMOCIONAL em&c(cma/m <9 /Zc g /aé%e-
OBJETIVOS DE el e/G AC ermParnsids ole cjercrliy .
ALIMENTACION Manter F
QUIEN ATIE BENEFICIARIO.
FIRMA: ZT yci ' FIRMA O HUELLA;jJrljicrfo Oriiz D\
NOMBRE: L rene Hernandee. NOMBRE: [)ri q elto_ _Oytiz B

IDENTIFICACION: 4/¢"Y{(9 .006. IDENTIFICACION: 13 23390Y
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPOAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025 |
[ 1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA Son Movhim — Goales FECHA INGRESO 2910 2005
DIRECCION Veveda Goodas FECHA DE TOMA
Cosa o (ovlona DE DATOS 18 /10 /11025
NOMBRE DE T 3 CARGO rok
LQUIEN ATlENDE \Va SV \"\f_\/"\o‘\" ct Q\ACt\rw\{\.-O\

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO |
DOCUMENTO C.C. 4 270 793
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Cnlano NOMBRE N .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Covdoba APELLIDO Piulia
FECHA DE EDAD 6o -
NACIMIENTO Lol tof vaLs (o Ry
GRUPO SEXO
POBLACIONAL CorrPeSinn Masculino
SISBEN RH T

Q7 B
ESCOLARIDAD Teanslong e cntmnawuents | DIRECCION Vovceln ®ak

étﬂo\w}-u NZ CD\M(\\ D (:’
OCUPACI®ON . TELEFONO

Lo ‘901 eSS clef Camgy 1721 7o, o119

3. SALUD

EPS CQ’? B¢ o\ %O-\uck TIPO AFILIACION (ﬁu‘os\g\odc
DIAGNOSTICOS

\‘I‘?t\—}’b\'\gablﬂ a-\f"tl/\.lo\‘) lV\SC‘MND

MEDICAMENTOS bOSwLO.V\ So \n_F—r_'d,p\\no So\.-\gs S\C\OC‘OVU\’\’J ?ou-.%
Awpunjr?ah.,\_;\ SO\MG\ AS?\NM{"D "Lom'\-:’},

ACTIVIDADFISICA™ |SI_ 3, NO® CONSUMO SI_ A7 NO
TABADO

CONSUMO LICOR SI_~ o NO DISCAPACIDAD [SI_5/_ NO

TiIPO DE |

DISCAPACIDAD Percida  dels  poul dod de (ot pramed




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

3

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

0

4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA T ERECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
£ 1@ M S G
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA '
NUMERO COMIDAS ENRET Cereales, tubérculos 3 pSe g
TRANSTORNOS ¥ Verduras, hortalizas, frutas s
ALIMENTARIOS n 0 2 Y66 o ¥
ALIMENTOS o Carnes, huevos, e
INTOLERADOS M leguminosas T —
OBSERVACIONES: Azucares | V& e mare
N / A Lacteos 2 $E¢ vmard J
B 5. EXAMEN FISICO ]
- 51 PELO Y UNAS 52 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO - ESTOMATITIS ,
o ANGULAR IS4
PELO GLOSITIS I
DESPRENDIBLE 3 ESCARLATA &
PELO SIN PIGMENTO | A0 LENGUA LISA /7
COILONIQUIA ) ENCIAS 2
0 SANGRANTES S
UNAS QUEBRADIZAS 0 ESMALTE MOTEADO O
L 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA w0 ATROFIAMUSCULAR | A~ 0O
PALIDEZ DEBILIDAD e
r~0 MUSCULAR il
AGRIETADA \ COSTILLAS ﬁ
~ 0 PROMINENTES T
DESCAMACION s OSTEOMALACIA 0
HIPERQUERATOSIS 7 56 OTROS
SEBORREA o RETRASO
RASOLABIA =l CICATRIZAR AN
"LAGRIMEO OARDOR | N O ASCITIS GRADO & O
CEGUERA _ EDEMA GRADO .
NOCTURNA i ML
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A O |
PERDIDAAUDITIVA | AN [ CUELLO INFLAMADO | A+ 7
OBSERVACIONES:
N[A B




/2232

CONTRATO 2121 DE 2025

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

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE 2 [ METODO TOMA DE cinta
PESO ascolg TALLA retrice

PESO: 3. 704, | TALLA |72 e |EDADI (5 IMC: 72

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD

BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

63 19T <) N7 oy (S |4z
.

7. ANTECEDENTES DE SALUD ﬂ

W@ o D\y—’}'c\rlo.'] vy Owvrny o

7-1PATOLOGICOS: y,

7.2QUIRURG'COS:CX A¢ \"'(.E\Os‘l\r‘utc1o"\ A?— ‘_1 lq L l= TN Ae\—tc\na *EMDV\’QF\Q D‘C Viyonoy
A?-V-\’;C‘\n.ll Q\\JU)‘\Q \'U\n'{\ Jt] Q’}vo\o

_ |
[ 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
NUTRICIONAL

ESTADO FISICO Pocremic Bue  CoOnSevug {UtU’LD_ Wl ular 9

e e Verwibe  veodi7ow
Vobores del QeamPo

ESTAD
EI\SAéqugNAL Cmocionaluenty chobic
OBJETIVOS DE ’Bo\ga\/ Q\Q\ASUWQ -l( Q\'\\—loo\mit-—a‘\-os QC\QWOQ;‘QAD Jc' (’,JEVQ‘S\O
| ALIMENTACION S
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: 4.%{7 FIRMA O HUELLA:M
e
NOMBRE: 1" ey e Herrpmder £ NOMBRE:ém:)mno/KOr{f&éﬂ P

IDENTIFICACION: 0" Lf /9 po &, IDENTIFICACION: /¢/. 2202/ 3
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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 [<__ Mot — Goolos | FECHAINGRESG 2910 2ens
DIREGCION da Goadas FECHA DE TOMA
\]c:t\a\:?q "o lovtuna DE DATOS 18/[10[101
NOMBRE DE CARGO Aux
| QUIEN ATIENDE ’I\fw\e Mevvonder Culevimena |

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

qﬁas

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C.C 77 Las 2 S2
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Cruesto NOMBRE NGA,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Covilis APELLIDO Ceslhio
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO o5 09 [ 207% 6% axey
GRUPO SEXO
POBLAGIONAL CoumPeSina MaSehuo
SISBEN RH

i Q
ESCOLARIDAD ! DIRECCION Poveclo, Tl

AV\Q\ Co«JoC—Xro, Y
OCUPACION TELEFONO

Labares def campy 311 §ely 930l

3. SALUD

Qo) Salod TIPC AFILIACION

Subglﬁmxxo

DIAGNOSTICOS

O\Q&DC x‘c S R \nt'V\/IP-:V-]-f-V\So

MEDICAMENTOS

‘\"\ (.‘L -(b\/\f-’\ (SN

BSOV"\%. \10 COAQ ‘1. \no\N}S - ﬂ\,\\g&\;:’\v\o 129 Ve

ACTIVIDAD FISICA SI__~pP NO CONSUMO Sl__~¢ NO
TABADO
CONSUMO LICOR Si__p¢0 NO DISCAPACIDAD Sl_~¢0 NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD
N/B




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ -,
NIT. 901.999.838-0 . % ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025 |

UNION TEM Ponm

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN

00”7 ¢U(atc'(=€1

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

CASA
NUMERO COMIDAS 2 5l p Cereales, tubérculos 3 A5 maré
TRANSTORNOS - = Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS N[A Z \Seman
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS M / A leguminosas 3 \5(’ ha=laZ
OBSERVACIONES: f\] /Pi Azucares ey
i . Lacteos Z 5 wavd |
[ 5. EXAMEN FISICO ]
| 51 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
<7 ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE S ESCARLATA Po
PELO SIN PIGMENTO S LENGUA LISA I/
COILONIQUIA ENCIAS
w0 SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS ~ 0 ESMALTE MOTEADO r~ o
5.3 PIEL 5 4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ro U ATROFIA MUSCULAR Y.
PALIDEZ DEBILIDAD
S/ MUSCULAR nJ ]
COSTILLAS
AGRIETALIA M0 PROMINENTES 44
DESCAMACION rog OSTEOMALACIA i
HIPERQUERATOSIS N O 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA n0 CICATRIZAR No
LAGRIMEO OARDOR | "7 ASCITIS GRADO [y
CEGUERA EDEMA GRADO |
NOCTURNA N 0
55 AUDITIVO CANSANCIO ~g
PERDIDAAUDITIVA |  n g CUELLO INFLAMADO N0
OBSERVACIONES:
| N/A |
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- CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE Cinta petrica
PESO Hascvla TALLA H

PESO: 70 Mo TALLA: | (e EDAD: ¢+ ooy | MGz 2

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA |  ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

chw 103 cem L\‘(o Cr S?;c\m 3y ¢~ q‘(o L~ '37C.‘\M

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

,D.Q.Lt)fts \ \.m?t\/\cus.om

7.2QUIRURGICOS:

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

EMOCIONAL

ESTADO I,\f\c AcstQquD Fono \a )fo.\\q e viQomarcwmdo Vo Fe it o

NUTRICIONAL dicYa .

ESTADO FISICO Qo\, Svu C_\:vnl\c;.pw AC SQ\MA %f_ (Q\‘\D)Q b St QCL\-'SQ_ Do, cO\.LI\\ADJ
q ESTADO oot iete  coholie

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Wt o clucl-q_ Sa\uéo\o\c

Measndtuwc v QCovPosedg

i

leUL\q‘:)

QUIEN AT
FIRMA%;

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

N {
NOMBRE: Lienyg MHernan e é.

o .l

IDENTIFICACION: {0 %4(9.006

NOMBRE: £ ynes 0 Carr;//O C.

IDENTIFICACION: /7 .¢4/4( 2 S 2
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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

CENTRO VIDA {ow Moo — Goo\ac FECHA INGRESO 73 (. 2o
DIRECCION Veved o Goualo.s FECHA DE TOMA

Cato o  (otuen DE DATOS 9 /1o/ s
NOMBRE DE CARGO Ao
QUIEN ATIENDE JER Heuviomde t Qulevvrsiia

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARID

TIPO DE NUMERO _
DOCUMENTO Qe 77 353 555
PRIMER NOMBRE SEGUNDO '

bevord o NOMBRE LA,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Mo echa APELLIDO NS A,
FECHADE EDAD
NACIMIENTO oo /190y 6l awmes
GRUPO SEXO
POBLACIONAL CouvnpeSimo Meseolna,
SISBEN RH ¥

(R g
ESCOLARIDAD DIRECCION Povccla HFO

~’-€/k'C ey PrlmaﬂG Moy r\j\r\V\C'T)CL\
OCUPACION TELEFONO

t\--‘1o~'} OSierritq N Y2 Sen

() | 3. SALUD

EPS Comlal S\yld TIPOAFILIACION [Sibtidiado
DIAGNOSTICOS

M/ A
MEDICAMENTOS

N /A
ACTIVIDADFISICA |81 00 NO CONSUMG SI_~0 NO
TABADO

CONSUMO LICOR SI_ng  NO DISCAPACIDAD [SI Az NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ Q) UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 % ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
|

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA . FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENGARGADADELA | €1 mmsre
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA -
NUMERO COMIDAS 2z al die Cereales, tubérculos | § Serard
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS I 52e, FAS com it
ALIMENTOS Carnes, huevos, '
INTOLERADOS MO leguminosas I \Se ~arg
OBSERVACIONES: Azucares ;] N,
Y Sy
N / A Lacteos a5 J
5. EXAMEN FISICO
51 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
NO ANGULAR N O
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE S ESCARLATA N0
PELO SINPIGMENTO | 3 ( LENGUA LISA N D
COILONIQUIA ENCIAS P!
(VY SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS | MO ESMALTE MOTEADO n o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N O ATROFIAMUSCULAR | AJp |
PALIDEZ DEBILIDAD |
No MUSCULAR ~NO |
COSTILLAS
AGRISTNES No PROMINENTES NI
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA ~ 0
HIPERQUERATOSIS N O 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N0 CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR N0 ASCITIS GRADO NMO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N O Mo
55AUDITIVO CANSANCIO MO
PERDIDAAUDITIVA [ M (7 CUELLO INFLAMADO | Av 2

OBSERVACIONES:

N/
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMADE = | ¢ nia
PESO Bascolg TALLA Metrica
PESO: LB Y TALLA: EDAD: 6 [ Rod: IMC:Z/_ 60)
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
58 86 4/ 32 09 | Yo 4z
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
___M/A
7.2 QUIRURGICOS:
/U/A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Pocien e ccr M. adecoady
NUTRICIONAL

°

ESTADO FISICO

PQ(( LX) /6 /"/an ‘//vna Letr2a Mt.nrcafé‘/,, rt?a'/r e /4 l?b‘ho_r
ESTADO et B {
EMOCIONAL Cmocconalprepte eitalle
OBJETIVOS DE Mantener iefa sal i, ble, actn pareets Apg
ALIMENTACION act v A acl (31 cg
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: 749wy FIRMA O HUELLA: )\
NOMBRE: “T"yene Hc/rnotnc‘{&’?— 6 NOMBRE: Ceveudo [V \aecblo

IDENTIFICACION: Y0-Y1a 006

IDENTIFICACION: _{# =<3 SS9

e/



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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA < _ "™ fhouius — Goodos FECHA INGRESO 2510 oot
DIRECCION Nevedo Goolos FECHA DE TOMA

Cosa Vo (ovluma DE DATOS 28f1e/ tots
NOMBRE DE — CARGO Ao,
QUIEN ATIENDE | dveve Flevuonder A

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMEROQ
DOCUMENTO C.Q. 17 3o 487
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Costavo NOMBRE N
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Nowelac APELLIDO LM
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Ob [0y [ 1a6L 73 O ¢
GRUPO SEXO {\(\
POBLACIONAL Canm?e Simo 5500\ o
SISBEN RH +

Ay ©
ESCOLARIDAD DIRECCION Vovcelo ¥ 16

pflmﬂ ria CovaMowm 3
OCUPACION TELEFONO

Labares &{ campr e Sog B8

g 3. SALUD

EPS Sodod  leiod TIPO AFILIACION [< | o }oodo
DIAGNOSTICOS

/A
MEDICAMENTOS

N /A
ACTIVIDAD FISICA Si_ S/ NO CONSUMO SI_~p NO
TABADO :

CONSUMO LICOR SI__ 37T NO DISCAPACIDAD |SI AJ 7 NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A

) .
L

12247



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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

\&J

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA ( FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Mara  Manvela
ALIMENTACION EN cmf GRUPO FRECUENCIA
CASA Morerne 207
NUMERO COMIDAS 5 ﬁj AL Cereales, tubérculos 3 YSe meunal
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS ,\J 0 Z ')" S praeri@)
ALIMENTOS o Carnes, huevos, :
INTOLERADOS leguminosas 3 b recwas
OBSERVACIONES: Azucares |

! Xﬁ(”w\(u{?3

A / A Lacteos N Semnaan |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
31 ANGULAR N o
PELO GLOSITIS |
DESPRENDIBLE S ESCARLATA O
PELO SINPIGMENTO | 3¢ LENGUA LISA No
COILONIQUIA ENCIAS .
N O SANGRANTES Mo
UNAS QUEBRADIZAS i~ O ESMALTE MOTEADO NO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA r~0 ATROFIAMUSCULAR | A/
PALIDEZ DEBILIDAD j
S MUSCULAR N
TILLAS
ek I RO S MJ
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS N0 5.6 OTROS
SEBORREA N RETRASO
NASOLABIA 0 CICATRIZAR NJ
LAGRIMEO O ARDOR N o ASCITIS GRADO o0
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA MO MO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO O
PERDIDAAUDITVA | A,/ CUELLO INFLAMADO | AV ()

OBSERVACIONES:

N /A
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I A 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 Ceinta Me Fice
PESO Bascuvlo TALLA
PESO: S3, 75 Ve, TALLA: | L8 cn EDAD: 73 IMC: 70w
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Oom M, 48 e 49 e 199cn  [UF e 36 e
‘ 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: N/
7.2 QUIRURGICOS:
QO\\'QV\D\\Q \M‘j\qv\\-ocl (=LA AC \cn}t_ OD O.I_ TDV\DS'l -}QC‘D""\IQ
Ll Sann e\r_ Vonav cwn Cova,
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Poccr ente ~on MC gJue covresPende  ala
NUTRICIONAL elta forg.,
ESTADO FISICO Conserva p€r2a mol co[af 2200120 (ubcie  Aiacie
. 4{6/ C &t 3an 22
"ESTADO € mocconia|mente eclable
EMOCIONAL ) , )
OBJETIVOS DE }-{Mﬂ"ﬂw diela acomparads de AHvIdad
ALIMENTACION £l .
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA- %} FIRMA O HUELLA% Sombes |
NOMBRE: ‘1764);9 Yernandez é. NOMBRE: (054 a v Sanchaz L

IDENTIFICACION: Zd-’/ (9004 IDENTIFICACION: /7-350 4 &7
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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 San Mactin - 6o alagy |FECHAINGRESC [, "  ——

DIRECCION Veveda (G uatle) FECHADETOMA |7 & -10. 7027
(olel la  Fevd uve, DE DATOS

NOMBRE DE CARGO _ AUX-

QUIENATIENDE [Trene Herroindez 6. cniermeria

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO

DOCUMENTO Cc 443938 S
'@FRIMER NOMBRE SEGUNDO

Javier NOMBRE N A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
éaHeo\o APELLIDO or-luz

FECHA DE EDAD

NACIMIENTO (b Junig 149 by G| ascl

GRUPO N " [ SEXO

POBLACIONAL Campesime Masovhimoe

ISBEN R
SISBE ns H AR+
ESCOLARIDAD sequndo  pPrindicia | DIRECCION Parce(q@ =3
Cameller =
OCUPACION TELEFONO
Cam pesin o 210 240 (| 2.8

’ 3. SALUD '

EPS CaPital Saly ol |TIPOAFILIACION ¢ obdidiad o

DIAGNOSTICOS N I A

MEDICAMENTOS N ”\

ACTIVIDAD FiSICA SI__& NO CONSUMO SI___ S| NO

TABADO

CONSUMO LICOR SI_ S5y No DISCAPACIDAD [SI M~ 0O NO

TIPO DE

DISCAPACIDAD Y, / Jal

e f
i

(<



, 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 | & | M&»wo
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA ,
NUMERO COMIDAS 2 o AT Cereales, tubérculos P A Co oyt
TRANSTORNOS - Verduras, hortalizas, frutas =
ALIMENTARIOS N O 2. % Eevnen
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS N O leguminosas l K S e v G
OBSERVACIONES: Azucares \ I
N(p( ' . S WY 1Y
| Lacteos b IN Sevnay |
5. EXAMEN FISICO ]
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
) ANGULAR N(O
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE S| ESCARLATA O
PELO SINPIGMENTO | S/ LENGUA LISA N o
COILONIQUIA ENCIAS
0 SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS N O ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA S ATROFIAMUSCULAR | AJ(0
PALIDEZ DEBILIDAD ,
=1 MUSCULAR N
COSTILLAS
AGRIERAR o0 PROMINENTES N O
DESCAMACION MO OSTEOMALACIA A
HIPERQUERATOSIS i 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N O CICATRIZAR YY)
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO Y2
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N0 N O
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N O
PERDIDAAUDITIVA | N O CUELLO INFLAMADO AS T
OBSERVACIONES:

N7



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

UNIGN TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

IDENTIFICACION: U0 Y [a006

VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE cinta mevco
PESO (Bat oula TALLA

PESO: SS.O\O\J@) TALLA: |.Co < EDAD: ( | aincs [IMC 9, 2

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
SNt g6 | U3 29 O g
. 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: N ( A
7.2 QUIRURGICOS: N /A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Vo-Ciunnbe Qo 1MC  odeCusde

NUTRICIONAL

ESTADO FISICO ?QQ;-CM be Cown ‘out,\f\ o} S\-O.d\) {\S‘C\J ”Q-’\f‘gcvu& (Uf\/‘[.,:\ WVXQU\Q\‘;‘

. Q‘-‘M%evuq 'EM(_V\o&\a ?u\ja \aLovr.ﬁ Lol CownPo

ESTADO ?O.C‘(M\\‘L A‘S\'Q\n"t\} u\\j\o.30) Se e Lizdlta twtoaalyor Qo
EMOCIONAL ét‘-’\'o.i Chean 0% )

OBJETIVOS DE Mot e el A-c_}-q 'Sc.\\u,lo.‘c\f-

ALIMENTACION
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: :S_’E FIRMA O HUELLA: < o)y & Giaf[/c«-,ga
NOMBRE: 1. ene H\'LWV\&Y\&EZ é) NOMBRE: (.\0»\)\{\; (;c\\\(cﬁo Ov\-\v

IDENTIFICACION: 44 791 55
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CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 &%‘YJEEO
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA Teo 1 darkin - o alos FECHA INGRESO 05 102025
DIRECCION Jerednr G oalt® - cald | FECHADE TOMA = ISk
0,. l 0. ZU2-1
QUIEN ATIENDE ] yia
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFIGIARIO
TIPO DE NUMERO
@°CCUMENTO CC 79 =oo (o%
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
ok NOMBRE NesVov
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Mackinet APELLIDO Posrio
FECHA DE B EDAD
NACIMIENTO 15 W 1963 61 e
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Qovnge Sin Mascolivo
SISBEN Ry RH N
ESCOLARIDAD ) DIRECCION Dol o %G1
Cetovo (' Qv 02
OCUPACION Goboscs dei  Cowmo | TELEFONO 11 4SO
] 3. SALUD |
EPS NCDS TIPOAFILIACION [ \5.J.0.d0
DIAGNOSTICOS Drobebes
\ollfl e
MEDICAMENTOS bSulino 150 e lo mocing
ACTIVIDAD FISICA | SI__<, NO CONSUMO SI_No_ NO
TABADO
CONSUMO LICOR Y NO DISCAPACIDAD | S| _No _ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N &




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

q UNION TEMPORAL
@% ADULTO
MAYOR

VALORACION INICIAL 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA |€| VWitwo
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA »
NUMERO COMIDAS 2ol Ao Cereales, tubérculos L {Se vy
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas ]
ALIMENTARIOS No Keerurei v
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS No leguminosas 3 fse g
OBSERVACIONES: Azucares
‘ AEC“;.%;.-{;
Y\/VA Lacteos ’é ;{ S ewnneiv

T

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ‘ ESTOMATITIS
= ANGULAR 2,
PELO | GLOSITIS
DESPRENDIBLE 51 ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | 4 | LENGUA LISA 770
COILONIQUIA ENCIAS
N O SANGRANTES Y
UNAS QUEBRADIZAS | ~J (0 ESMALTE MOTEADO | A0
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR | A
PALIDEZ DEBILIDAD
N0 MUSCULAR NO
AGRIETADA 3 COSTILLAS
, ’\;6\ PROMINENTES NO
DESCAMACION N OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS | /' 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO ,
NASOLABIA o CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | A/ ASCITIS GRADO 19/
CEGUERA ) EDEMA GRADO ,
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO -
PERDIDAAUDITNVA | A /) CUELLO INFLAMADO /o7

OBSERVACIONES:

N/ A
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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 TOMADE |1 (G METODOTOMADE [cinia metn1ds
PESO TALLA
PESOI( 2 75 uo. | ALA | o o EDAD: | qmes |IMC 25 73p
” 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
< Ol So So 1O S Uo
@ 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
@\o_\ot)"cf
7 2 QUIRURGICOS:
?cmcilct’;ﬂr?v“\o\
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO ol emde corn rndce e rlaSa corpere7
ESTADO FISICO Conlarye fveraa mulcuqr, realiza [avere S
clawncd o/l Campo )
’ESTADO & moctonalmen te. establc.
EMOCIONAL )
OBJETIVOS DE FHant erier ofi Z77, acom Pantas @6 g7 emicic.
ALIMENTACION
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: %{] FIRMA O HUELLA: \JQ\M »ks\(\
NOMBRE I rep e Herppomesv = E. NOMBRE: _Johmn Medor Mavliur
IDENTIFICACION: 40-Y(G. 006 . IDENTIFICACION: - 200 68§

)



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 /< | trcwiim — GoaleS |FECHAINGRESO |55 /0. 2oz
DIRECCION Neveda GuoloS FECHADE TOMA |__

NOMBRE DE CARGO fox

QUIEN ATIENDE I\f‘&\ﬂ{, \[ \ tvwo&f\éﬁ,t vage_vw\{\n o.

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO ]
@LCCUMENTO C.C. (7 192 D5

PRIMER NOMBRE SEGUNDO f.

J=te NOMBRE B ducs
PRIMER APELLIDO | .. SEGUNDO 7

I Nocies APELLIDO [ltowse
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 18 Vol 1S 30 ames
GRUPO SEXO i
POBLACIONAL ConpeSino Maoscohivo
SISBEN 2 RH O+

Do
ESCOLARIDAD DIRECCION Porcelo. NI

Cu:}\r\fo AC 'PMVV\QU o

O CO\NR\\OV\ ‘S

OCUPACION TELEFONO

Labores ded camp 15297 7346

3. SALUD
EPS Comial <tul TIPOAFILIACION [< s 1 1
DIAGNOSTICOS Cooc
MEDICAMENTOS Tt
T l\,\D\
ACTIVIDAD FISICA  [SI_S; _ NO CONSUMO SI_0 NO
TABADO

CONSUMOLICOR _ |[SI_S] _NO DISCAPACIDAD _|SI <7 NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD v, / A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

(&

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA ) i | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | Martzd Mact
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA ,
NUMERO COMIDAS 2 o A Cereales, tubérculos T,
TRANSTORNOS - Verduras, hortalizas, frutas >
ALIMENTARIOS M/A 3 \seweivy
ALIMENTOS ’ Carnes, huevos,
INTOLERADOS N/ p leguminosas £ § (PR,
OBSERVACIONES: Azucares 0
{\v E v\ A.
'V / A Lacteos 7 {,-\ SP—

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
= f ANGULAR rJo
PELO GLOSITIS p
DESPRENDIBLE 51 ESCARLATA I
PELO SIN PIGMENTO | 5 / LENGUA LISA 157/
COILONIQUIA ENCIAS
w0 SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS o0 ESMALTE MOTEADO )T
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA =0 ATROFIAMUSCULAR | N
PALIDEZ DEBILIDAD Y,
N J MUSCULAR
COSTILLAS

HEREIALA MO PROMINENTES /\Jﬂ
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA IO
HIPERQUERATOSIS | ~og 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ro CICATRIZAR P
LAGRIMEO OARDOR | N0 ASCITIS GRADO "D
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA nvo w0 |

5.5 AUDITIVO CANSANCIO )
PERDIDAAUDITVA | A () CUELLO INFLAMADO | pJ 4

OBSERVACIONES:

N /A




(2250

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 centa Mekica
PESO. HBascula TALLA
PESO: 7o \Aa) TALLAY | (7 ., EDAD: 8 ancs |IMC: 2 5T o2
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGASURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
¢ 66 H7 St 89 +7 41
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
Yoo
7.2 QUIRURGICOS: -
Lo\po\w%mﬂnq OJ’DADV"\IV\Q_\ O\b\/‘ Qo\r%clo. J\: Uy ‘ov\:

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ?Q.C\(;-.}L Qonn \\né\o\; d& v Sa, g;o\,pom'\ &AECuq,clolqc_\gv\;;g S

NUTRICIONAL L laus

ESTADO FISICO ?O.Q\-c\,\\-e. q,t—/(- Cownlrvya {‘utv:_& v\\wScu\o_J‘co-\w\w-o. (’J\.;'\\\aum(l\/\))-
. dravass Yo ey L N I 1

ESTADO Jg

EMOCIONAL G\""\OC‘\-OV\.‘L\M\-’\J’C eShoble

OBJETIVOS DE Mosbenar  dieda Sad,dolle

ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA:

J E |
NOMBRE: _Lvene. Herrgndez b,

IDENTIFICACION: 40" 4H14.006

NOMBRE: J g€, Ua nd® macipd.
IDENTIFICACION: /2 - {82 FoI

FIRMA O HUELLA:jwf @)eém M@M



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

VALORACION INICIAL

UNIGON TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA < _ v (C,o\as |FECHAINGRESO 73 —10.207 ¢
DIRECCION Uecdo Sualoc FECHA DE TOMA

Cose o lovtomo, DE DATOS 18 /Vo[ oS
NOMBRE DE Tom. R CARGO Aove
QUIEN ATIENDE |+ ciond et Cufevrmivion

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO )
DOCUMENTO Q. C. (¥ %2 493
@R NOMBRE SEGUNDO
NoSe NOMBRE \(\\ Em O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Rios APELLIDO L,
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Zolog [ 1964 | 6 G ™)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL CovPeSono MoSCu o
SISBEN RH +
N+ O
ESCOLARIDAD DIRECCION Porcrla K68
PH Moirio Lovamthion 3
OCUPACION Labores def et TELEFONO 24 4260630
¢ 3. SALUD
EPS CoPlal <olod TIPOAFILIACION | < io5, 4\ Ao
DIAGNOSTICOS
N/A
MEDICAMENTOS '
/A
ACTIVIDAD FISICA SI_3y NO CONSUMO Sl 70 NO
TABADO
CONSUMO LICOR Si_3J NO DISCAPACIDAD |[SI_ &7 NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA | Re9 < varen

ALIMENTACION EN cvul GRUPO FRECUENCIA

CASA |

NUMERO COMIDAS A ) oo~ Cereales, tubérculos e

TRANSTORNOS ’ Verduras, hortalizas, frutas '

ALIMENTARIOS /A B e sl

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N/A leguminosas 5 ASe merd

OBSERVACIONES: Azucares 2 ‘J\Sc —
N/A Lacteos Z S e e |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
NO ANGULAR r0
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 0 ESCARLATA MO
PELO SIN PIGMENTO | s O LENGUA LISA O
COILONIQUIA ENCIAS 0
oo SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS ) ESMALTE MOTEADO 7
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o0 ATROFIAMUSCULAR | 7~0
PALIDEZ DEBILIDAD
N MUSCULAR r0
COSTILLAS
AERIETEDA N O PROMINENTES rp
DESCAMACION N oA OSTEOMALACIA r~o
HIPERQUERATOSIS | Ao 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Mo CICATRIZAR Mo
LAGRIMEO O ARDOR | MU ASCITIS GRADO r0
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO Mo
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N
PERDIDA AUDITIVA /0 CUELLO INFLAMADO | A~/

OBSERVACIONES:

N[ A
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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 METODOTOMADE | ¢/, 74
PESO Bascvla TALLA £trica
PESO: %z 3§ |TALLA /_»6 'y EDAD: 6[ aed IMC: 301_?-02[
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | [ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
S /10 40 S8 ig> 4[] 93
® - 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
VA
7.2 QUIRURGICOS:
/t// A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO aclen fo. con Sobre {0, Se recomienda vna
NUTRICIONAL e)l! eta Salu c:fala} ; OCaen ,Oarncz § Ar  efcrcres,

ESTADO FISICO
dioveed ded

(e e Oondeveqg f‘W m:.dc/u/&;/
érmj Cann PI

nsot/;za

l ESTADO

EMOCIONAL

PMC(&n e, qqma(afale, & moccrolmen o cstalle.

OBJETIVOS DE

Dajay Ade
ALIMENTACION

pese cen vno
} Carloal’up/rd

gletn alodable, oy

i 5’7 rala)
QUIEN ATIENDE.

FIRMA: ;%&

bt

NOMBRE: T-rene. Lernandes 6.

BENEFICIARIO.

NOMBRE: L]D&f, A

FIRMA O HUELLA; ‘/4442’4///

Tbﬁm Zyed-

IDENTIFICACION: 40 4 (9 004,

IDENTIFICACION: /F - 38D Y53

)

2
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNISON TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA [, Aarhin- Go alos |FECHAINGRESO (25 /o 2o 2y

DIRECCION Vereds Boalas FECHADETOMA (235 . 1o zozy
coda la Fertorg DE DATOS

NOMBRE DE H CARGO AuX.

QUIENATIENDE | T rene  Herrmaund oz, & n{ ecmen

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO cC 1 RN S A
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jdayrd NOMBRE N/ A
PRIMER APELLIDO ~ SEGUNDO
Almedea APELLIDO S liyoret
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO [ .%el (9 b b d e
GRUPO SEXO \
POBLACIONAL Cam pesimo Mascotine
SISBEN RH
» < 0 —
ESCOLARIDAD DIRECCION arce@ 4o
Primaria Pc,qmello:\( Zz
OCUPACION TELEFONO RI2SS3I0467
labores def Camg |
o 3. SALUD
EPS Capital <alyd |TIPOAFILIACION |5 b sidiadey
DIAGNOSTICOS
M/ A .
MEDICAMENTOS
M/A
ACTIVIDAD FISICA _ [SI_ 5y NO CONSUMO SI_AJ NO
TABADO
CONSUMO LICOR St__ A0 _NO DISCAPACIDAD |SI 3/ NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Ceq verg m Oh&Co[a r




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

24 ADULTO

MAYOR
2025

¢

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

Neley almed

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS =2 A U Cereales, tubérculos TR

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | _

ALIMENTARIOS V) Z \Semeavs

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N O leguminosas O R cpesn

OBSERVACIONES: Azucares l N
N / A Lacteos 7 fee W\qfﬁj

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
a1 ANGULAR N O
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE wid ESCARLATA ~ 0
PELO SIN PIGMENTO =1 LENGUA LISA N O
COILONIQUIA ENCIAS
N O SANGRANTES MO
UNAS QUEBRADIZAS O ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N O ATROFIA MUSCULAR N U
PALIDEZ DEBILIDAD
MO MUSCULAR No
COSTILLAS
ASRIEIATA N O PROMINENTES Vo
DESCAMACION O OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS ) 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Y CICATRIZAR N O
LAGRIMEO O ARDOR N O ASCITIS GRADO N O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA R N O
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N U
PERDIDAAUDITIVA | p O CUELLO INFLAMADO N O

OBSERVACIONES:

N /i
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CONTRATO 2121 DE 2025 RO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE Cinto.
PESO Baseuvla TALLA Metricg
PESO: | uk TALLA. 167 EDAD:  p¢ amcd | IMC: 24 32)
’ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | |_LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
5 Y b3 t2 S 3 6 bz Y/
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
Nz
7.2 QUIRURGICOS:
M| A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Pacienie cer TH L Correl Pormdien e alq
NUTRICIONAL

+tolley Y pel O

ESTADO FISICO

Conserva tierzo multular, realiza laberes
el Coawm PO

ESTADO
EMOCIONAL

€ w~ocionalmente -eﬁ‘{*aioll'ﬁ .

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Man Yener dieda o Ceam Pq‘f,a({q de ejereicy

QUIEN ATIENDE. \

FIRMA: OIS

BENEFICIARIO.

—_— AN
FIRMA O HUELLA: ULA»KM

4
NOMBRE: 1 pon €

Her’r\vw\c{ e2 &

IDENTIFICACION: Yp - 414 0p 6,

NOMBRE: ;;JOffO Alh\ﬁd&i O{Jt/flrc_r.
IDENTIFICACION: /2 242 7./

24U

o
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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 | <41y Martin- Goelos | FECHAINGRESO | 0. 2025
DIRECCION Veeda G oalof FECHA DE TOMA

Cosa la Fordona DE DATOS 30 - 10 - 2027
NOMBRE DE CARGO AOX -
QUEENATIENDE | E rene. bHernandez£. & nfermertg

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO ¢C 32837352
@ CRIVER NOVBRE SEGUNDO
Jore NOMBRE Tsmael
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Loz2ano APELLIDO baravi o
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO OI-0 . 1958 é% amcl
GRUPO SEXO
POBLACIONAL cam pesimo His colrne
SISBEN RH
A4 0
.’—
ESCOLARIDAD DIRECCION arcelo 6
Seaundo Primacg g)nv:l;foh A
OCUPACION , TELEFONO
Lalopres del comp 21 299 6365
- ] . 3. SALUD
EPS Coovtal S\ TIPO AFILIACION Sher Mo dO
DIAGNOSTICOS ‘
N/ A
MEDICAMENTOS N/ A
ACTIVIDADFISICA |SI__ S]__NO CONSUMO SI_ A7 NO
TABADO
CONSUMO LICOR SI_S; NO DISCAPACIDAD |SI A20 _NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A

: "



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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA 5 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA | Ella  mum

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA L

NUMERO COMIDAS 2 A N Cereales, tubérculos L Nse mavy

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas )

ALIMENTARIOS N0 E B

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N O leguminosas > -x‘:; C maurdy

OBSERVACIONES: Azucares / 1 R T—
/U/fl Lacteos | Bde e

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
S| ANGULAR n 0
PELO _ GLOSITIS
DESPRENDIBLE S| ESCARLATA N/
PELO SIN PIGMENTO | S / LENGUA LISA 0
COILONIQUIA ENCIAS
O SANGRANTES No
UNAS QUEBRADIZAS | ~~ O ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o D ATROFIAMUSCULAR | AU/
PALIDEZ DEBILIDAD
ro MUSCULAR "o
COSTILLA
ASRIETALA nJ o PRONIINENSTES nJ 0
DESCAMACION 0 OSTEOMALACIA r~ [
HIPERQUERATOSIS ~ 0 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA 4 CICATRIZAR NOo
LAGRIMEO OARDOR | N [ ASCITIS GRADO r~Jd
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA No nJao
5.5 AUDITIVO CANSANCIO MO
PERDIDAAUDITVA | N/ CUELLO INFLAMADO | 7~ [

OBSERVACIONES:

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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

/3

METODO TOMA DE METODO TOMA DE Cin+a
PESO Pascolo TALLA T metrc,
PESO: TALLA: EDAD: IMC:
20 6o K} [.6a L2 2432319
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
58 g) Yo S 2 102 Y Yo
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
N/A
7.2 QUIRURGICOS:
Lo pamﬁ{om la <x plom(wme, .
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL paa €44 1l€ o ted e qa(ecu ado, Correfremalice., l-{ a la 1(,
ESTADO FISICO conserver f- wrpa moSecclat; reali2or [aberef ofe 7
. C oy fa \ ‘ _

ESTADO Erccconalmente. wertablze .
EMOCIONAL

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Hantener diefla salvdalble, décrm pPara &

A  Actividad

-erJ('&I i

QUIEN
; FIRMA: '

ot
NOMBRE: = rene Hervandez €.
IDENTIFICACION: ¥¢-4 19.00¢,

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: 7252 L bozapc

NOMBRE:)}[DSQ LSyl \.,-Dl_a;wm E)J-\/\J\\_\!\'L'\

IDENTIFICACION: x283 75T
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNIGON TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

V4
CENTRO VIDA FECHA INGRESO - 4>~
vl s— ~Serr 200 2110 /202
7
DIRECCION Utreolen /éac/m EECDHA@rggTOMA 25 /10 /Zﬂzf’
NOMBRE DE CARGO Y D
QUIEN ATIENDE | Z#ese /%WMO/Q E7 fTr 391124

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Vs II3T2SE0
‘{ PRIMER NOMBRE SEGUNDO 5/ %
296‘4}5 NOMBRE A /b
PRIMER APELLIDO VU SEGUNDO
%;}///b APELLIDO _S’(cha%?
FECHA DE ¢/ EDAD
NACIMIENTO 22 /7] //7 B g £ s
GRUPO c 7 Ao/ A | SEXO
POBLACIONAL Cam frnol e, /%ayw/”a
SISBEN ’ - RH
5_; 04—
ESCOLARIDAD > DIRECCION Parce fea ;] 2
> /;i 472’/'7,2/@%@ CamreVon 3
OCUPACION "' / TELEFONO
“ "@%ﬁ Zl 502 238,/
; 3. SALUD
A i . i
EPS K&//%/W .| TIPO AFILIACION &bfbac.-k\cxcb.
DIAGNOSTICOS

7/ : J
!/’/‘;”b%ﬁ/bn &/% 12(/

MEDICAMENTOS

(2 Sety S ewpy }
ACTIVIDAD FISICA Sl ﬁz’ NO CONSUMO SI A0 NO
TABADO
CONSUMO LICOR Sl S, NO DISCAPACIDAD Sl AL NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

N/p
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CONTRATO 2121 DE 2025

Laga? UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
R NIT. 901.999.838-0 ADULTO
& MAYOR
e ey / . 2025
e VALORACION INICIAL
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

g i//m 437 () LA

GRUPO

FRECUENCIA

; /

NUMERO COMIDAS 2 o/ 4 Cereales, tubérculos 12 X Sesomere g
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, fruias
ALIMENTARIOS Mo EDIRT I
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS % leguminosas 2N Sepmimrs
OBSERVACIONES: _ Azucares J Y Semarra

i1 / 4 Lacteos

A\ Sewozsrnn

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO , ESTOMATITIS Al
2, ANGULAR 0
PELO . GLOSITIS A0
DESPRENDIBLE ! ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO s, LENGUA LISA 1%
COILONIQUIA ENCIAS
% SANGRANTES Jivo,
UNAS QUEBRADIZAS M ESMALTE MOTEADO Mo
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR .
PALIDEZ DEBILIDAD |
N MUSCULAR MO
, COSTILLA
AGRIETADA '3 PROMINENSTES "o,
DESCAMACION g/ OSTEOMALACIA /)
HIPERQUERATOSIS A D 5.6 OTROS
SEBORREA ‘ RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR O
LAGRIMEQO O ARDOR NO ASCITIS GRADO Vo
CEGUERA EDEMA GRADO ]
NOCTURNA IO e,
55AUDITIVO CANSANCIO Ji%%,
PERDIDAAUDITIVA | NU CUELLO INFLAMADO s

OBSERVACIONES:

l‘. V) / I\S
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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 cinto y
PESO Bascolo TALLA to Hetiw
PESO: loo g TALLAT | (o EDAD: (7 apcs |IMC:3% “
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
4 1 4 3y 9 [ [w
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
}’\!QQV}CMS\DV\ Qv.}e\-.o.\
7.2 QUIRURGICOS:
'\‘\(v«m.o\’vog\q uv-.L;l\\CMl\
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO PaCiemde cow obtuded avedo |
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO Prccentt com moubhded odnnnoiald per
Obes,da.
ESTADO ?ol};{_\,\‘_b = Je ak?seu\_.a Q&\\éAJ) a‘ﬁL")\\f\-l't_ 9 Poco Scho-LJt,
EMOCIONAL
OBJETIVOS DE S vitomada eva diebe Talodslic SCotepage dv salul fsice
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE.
FIRMA: g

[
NOMBRE: T ren ¢. Hernonde2

IDENTIFICACION: Y-

419 pot&

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

=
NOMBRE: TOrgmrkﬁ Fruydlo

IDENTIFICACION: /

>. 352580
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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(;/IDA San_ Mactin-G oy las | FECHAINGRESO 155 15 20

DIRECCION Veredo G oula) FECHADE TOMA |23 -/ () .z e 5t
coda [a_ £S5 rma DE DATOS d

NOMBRE DE CARGO ¥

QUIENATIENDE [Tterne Herrnpndez & Entermenc,

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
dDOCUMENTO CC Ya9s. 232

'PRIMER NOMBRE SEGUNDO

dore Low NOMBRE Hermogenes
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO "

Hudtos APELLIDO /Huited.
FECHADE EDAD
NACIMIENTO [l éneso gy, 8F awnc>
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Cam pesSim e Mascoling.
SISBEN ’ RH

A4 ARS
ESCOLARIDAD primeco de Primain| DIRECCION f;‘f,f,%i? I }3
OCUPACION labores el TELEFONO

Coim Po N/A

@. 3. SALUD

EPS Capnlﬂ’ & aly, | TPOAFILIACION S obaydiadd
DIAGNOSTICOS

N /A
MEDICAMENTOS

| N/A
ACTIVIDADFISICA"  [SI_<; _ NO CONSUMO SI_pMO0  NO
TABADO |

CONSUMO LICOR St_NO NO DISCAPACIDAD [SI_pJ 0 NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A

g

<ty



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

VALORACION INICIAL

q UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA & pusrmo FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA i

NUMERO COMIDAS 2R Cereales, tubérculos Z- L\ Sermervg

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas 2

ALIMENTARIOS MO \sermar

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N0 lequminosas RS enitng

OBSERVACIONES: Azucares 7 1S e ma g
/\,7/,\ Lacteos B LT re—

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
3 ANGULAR No
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE =1 ESCARLATA Y
PELO SIN PIGMENTO S| LENGUA LISA N O
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS ~N O ESMALTE MOTEADO NU
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA g ATROFIAMUSCULAR | &/ [
PALIDEZ DEBILIDAD
N O MUSCULAR N/
COSTILLAS
AR IR '\) 0 PRgl\r/‘lINENTES I\-}Q
DESCAMACION No OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS N o 56 OTROS
SEBORREA N RETRASO
NASOLABIA 0 CICATRIZAR /\J Y
LAGRIMEO OARDOR | pJ ASCITIS GRADO O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N O Mo
5.5 AUDITIVO CANSANCIO O
PERDIDAAUDITIVA | N O CUELLO INFLAMADO NS O

OBSERVACIONES:

i
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMADE  [c(wnia mMleteica
PESO Baccuvla TALLA
PESO: 5 ‘o TALLA: |\ (aco EDAD: Ry IMC:y3 7
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
(Q\ C v 5% T v Df% T +5 cvn T RSN S l-“l‘va
e 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
/0
7.2 QUIRURGICOS:
MN/A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO ?'"-‘CHL\A}{ Son Mo wdeCvodo
NUTRICIONAL |
ESTADO FISICO {P""C‘Q"‘\‘ﬁ et ’P\I‘L'Seml(o‘ ﬁol\cjo‘ <l \"_L&\‘To.s— Toevetha, :\\Sww‘mcuﬂa
.. de 1o éu-(,v"b-& oS ol oa-
ESTADO
EMOC|ONAL ‘PO-QIQV\L{ Q\DV\ Sla}\nos ’:SL {VFSH.SQ Se Q\S\,‘JMQ [@_.ﬁbusl—an Qo iogy 5 s
OBJETIVOS DE Aum{b\Lav OO—VSOD\'\AMDADS Ocom?o.{:a-.io CL: cy_\ﬂ:\s\og L‘_J(_ cxubwev\\-t
ALIMENTACION v Qut,v e waeNao) o
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FlRmﬁm‘ FIRMA O HUELLA: _© "
NOMBRE: Lrene Heyononde26 NOMBRE: ] pte Ly 'Heranmef Ay 4
IDENTIFICACION: HOH 19 006 IDENTIFICACION: 94 9533 3
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CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA San Moir ‘-‘L\ﬂ FECHAINGRESO [, - | ) soot
DIRECCION Jereda Boaley %:ajﬁ U( ::a EEC[;K_\F 83 TOMA ez 1. 20&5
NOMBRE DE CARGO AuYX.
QUEN ATIENDE | Zfene Hernoin C\E’/&G- £l ermecy
— LY
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
! DOCUMENTO cC 2352288
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Aoy e NOMBRE Het
PRIMER APELLIDO ¥ " SEGUNDO
A APELLIDO Gara, .
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 8- Aqo\0 59 G G - es)
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Cotrn D e Sy o rMaseo hno
SISBEN " ' RH 5
2 +
ESCOLARIDAD DIRECCION Ao
thar\o\ comarrevl
OCUPACION [ TELEFONO
alores de\ came. 325951628
.‘ 3. SALUD
EPS CaPrLa\ Selud | TIPOAFILIACION Sobndiade
DIAGNOSTICOS
Hlf)c’f‘lf’ﬁ_f{0n A r)[(:’!ﬁ/
MEDICAMENTOS
Losardan de s0 pma
ACTIVIDAD FISICA si_ MO nNo 'CONSUMO SI__p 0 NO
TABADO
CONSUMO LICOR si_ N NO DISCAPACIDAD | SI JO_ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / ‘H




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ % UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA C[ FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA M@TC. e €’
ALIMENTACION EN < yoavez GRUPO FRECUENCIA
CASA o
NUMERO COMIDAS 2 uf Cereales, tubérculos Z-NS5c mang
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas '
ALIMENTARIOS Mo o | CTRp—
ALIMENTOS Carnes, huevos, ‘
INTOLERADOS MO lequminosas B Yesnmanet
OBSERVACIONES: Azucares 2 s 3
N/& i ?\f’ Z nav)
Lacteos 2. Senare

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS :
S | ANGULAR MO

PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE =i ESCARLATA 4
PELO SINPIGMENTO | S | LENGUA LISA N T
COILONIQUIA ENCIAS _

~NO SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS | nJ U ESMALTE MOTEADO N (O

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA N~ O ATROFIAMUSCULAR | \J O
PALIDEZ DEBILIDAD

0 MUSCULAR 9 |
AGRIETADA COSTILLAS

_ l\) 0 PROMINENTES N Y )
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA B
HIPERQUERATOSIS O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR N O
LAGRIMEO OARDOR | I ) ASCITIS GRADO A O
CEGUERA Ny 0 EDEMA GRADO N,
NOCTURNA
55AUDITIVO  _ CANSANCIO =1

PERDIDAAUDITVA | pJ U CUELLO INFLAMADO ~

OBSERVACIONES:

SI7
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 &4 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE A METODO TOMA DE c,m%ﬂ
PESO ascvia TALLA Medricqg,
PESO: (9 Vhay TALLA: | (o oo EDAD: (< IMC:
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAGURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Sb 103 cum H com S ewm [ D1 cem | S e | %3 Cm
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: Abofic e wodilio
HiPev bewsion
7.2 QUIRURGICOS: “)\
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO ?q(’,\g\,\\.f Qova \MA\:::_ C!c_ v—oS, Coufonal odeoyado
NUTRICIONAL
ESTADO FIS'CO (\).}C\{M\-( Qo <—l|5w|mu£=au\ de \a Wou.\lc,\.-,}$ A(E\Jo > cwlw%'\q
:\c, wvodi\lo )
ESTADO
EMOCIONAL QWDC‘O\,Q\\J‘\Q\,\!'—L CS-\@J@\&
OBJETIVOS DE Mokt diche Sotgdobre
ALIMENTACION

QUIEN ATIENBE._ BENEFICIARIO. |
FlRMAM%*JO/\ FIRMAO HUELLA: Toz e £b ./
NOMBRE: Trone HeenemndezG  nowmere: Jowag Web Bovd Govc.
IDENTIFICACION: Y0-Y (800 4, IDENTIFICACION: 77 %S¢ 385
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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 Sevs Mavhm — Gosles FECHA INGRESO 2310207 ©
DIRECCION Uevda Gualas FECHA DE TOMA

Cota Vo [ovivne DE DATOS T8(\o(102s
NOMBRE DE \ CARGO fot
QUIENATIENDE [\ v-tve  Fleyuwsnder EnleVines o

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e |Z 251 7oL
‘ PRIMER NOMERE SEGUNDO

\_u.s NOMBRE ftvmw\_—lo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO -

Nootiz APELLIDO alowvaa
FECHA DE _ |EDAD
NACIMIENTO 10 (0% [ 1993 : 17 ames
GRUPO . SEXO
POBLACIONAL ConPesino Moagothine
SISBEN B RH O+
ESCOLARIDAD DIRECCION

Sco\u»\:}o Af- /\)vw\'\a\v.q (Poycdq 79 deswmauhrods
OCUPACION TELEFONO

rbores del camp Bz HEa zshe

' 3. SALUD
EPS NP5 TIPOAFILIACION [ ¢ dvadis
DIAGNOSTICOS NI
MEDICAMENTOS N/
ACTIVIDADFISICA  |SI_Sj __NO CONSUMO SI__po NO
TABADO
CONSUMO LICOR SI__~U NO DISCAPACIDAD | SI_AJ2 NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD
M/ A

P



~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

q UNION TEMPORAL
@i% ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA c 1o FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA L
ALIMENTACION EN NN GRUPO FRECUENCIA
CASA L,
NUMERO COMIDAS 2 al i Cereales, tubérculos 2\ S
TRANSTORNOS o0 Verduras, hortalizas, frutas °
ALIMENTARIOS s 7\ S vy
ALIMENTOS ' Carnes, huevos,
INTOLERADOS ro 0 leguminosas 4 7\56 gy Vi
OBSERVACIONES: Azucares — *

e Se vy

ﬂ///:} LaCteOS »”l *_C)C" i VH l

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO p ESTOMATITIS ,
i ANGULAR ~C

PELO " GLOSITIS i
DESPRENDIBLE > | ESCARLATA i
PELO SIN PIGMENTO 5] LENGUA LISA %1
COILONIQUIA | ENCIAS )

N SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS Sy ESMALTE MOTEADO reY

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Y ATROFIAMUSCULAR | /U /7
PALIDEZ DEBILIDAD )
Y/ MUSCULAR MNO
AGRIETADA NE COSTILLAS - 1
C PROMINENTES NS L
DESCAMACION N OSTEOMALACIA o0
HIPERQUERATOSIS IV 56 OTROS
SEBORREA - RETRASO ~
NASOLABIA NO CICATRIZAR IO
LAGRIMEO O ARDOR | A/ ASCITIS GRADO T/
CEGUERA T EDEMA GRADO o
NOCTURNA A At G
55 AUDITIVO CANSANCIO 2’0

PERDIDAAUDITVA | 4/ CUELLO INFLAMADO | A /

OBSERVACIONES:

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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

;.
Y

METODO TOMA DE METODO TOMA DE 1 5
PESO Agsevia TALLA CinTaA mefrics
PESO: §7.66vq |TALAT Y\ S8 e [EDAD T ooy |MC: 7% oy

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
So 2 1% A B 0 q )

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: N

7.2 QUIRURGICOS:

R
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO P&Q\cvx}—t Qow IMC  adetvado ComaSpomdreniz a o Yolla,
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO M-&v\h(\m: (u(v(_o\ vl oo Yow \ﬂLQ\\‘[q \u.L,c\,{g J\o_\,.g_g ofc]
.7 CowpPo
ESTADO . A\
EMOCIONAL Cuoceralmente esdable
OBJETIVOS DE Mevrbuwcn  drtda Saluéob\c,
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE

FIRMA: I@fﬁ&ﬁﬂ
NOMBRE: T yeng¢ e vn,. ma’f&é
IDENTIFICACION: 7ﬂ Hlgp0L

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA% ' E;mwiag,a_qaé.

NOMBRE: LUy Femandp S ceelie P
IDENTIFICACION: /7 352 202
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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 (;/IDA \/Somd M(g,__m — oo lot | FECHAINGRESO [ 25 /9. zczs
DIRECCION €recda oclod FECHADETOMA | > 5 1 4. 202 5+
calla la Tertury DE DATOS o y
NOMBRE DE _ CARGO uY-
QUIEN ATIENDE |+ 'ene Hernoandes ¢ Enlermery
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc Hzz214ys3
@FRIVMER NOMBRE SEGUNDO
Lo NOMBRE Herrand g
PRIMER APELLIDO SEGUNDO _
Horeno APELLIDO A vendano
FECHA DE EDAD L
NACIMIENTO [>-Aqo vto 196y 4 ane
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Qo Py O Mascul| v
SISBEN RH
A 0+
ESCOLARIDAD DIRECCION Parce(s, S6
] Yimovio camellen <
OCUPACION | TELEFONO
Adricolbcyr 20224 2D I
. 3. SALUD
EPS Capital sqlyal |TIPOAFILIACION | < 1) sliado
DIAGNOSTICOS Hipecd evsion ontevial | |
MEDICAMENTOS Worfavima Buwa  Auclapd 1oy
ACTIVIDADFISICA |[SI_S(_ NO CONSUMO SI_~0__NO
TABADO
CONSUMO LICOR SI_#~~0O NO DISCAPACIDAD |SI__aJ o NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N/A

W



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

VALORACION INICIAL

‘ UNIONTEMPORJ

@i% ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA R FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA ‘
NUMERO COMIDAS 2 o dV Cereales, tubérculos > NSenwary
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas =
ALIMENTARIOS ~N O B et
ALIMENTOS Carnes, huevos, ,
INTOLERADOS N O leguminosas B A& epanil
OBSERVACIONES: Azucares [ Y\S o
NSO p\CirY
N / A Lacteos o7 ?_\éx) —
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
= ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 31 ESCARLATA XY
PELO SIN PIGMENTO < | LENGUA LISA AN O
COILONIQUIA ENCIAS
AJ O SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS ro O ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ~ O ATROFIAMUSCULAR | pJO
PALIDEZ DEBILIDAD
S MUSCULAR NO
COSTILLAS
I N O PROMINENTES MO
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA N (o
HIPERQUERATOSIS rIO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA 0 CICATRIZAR )
LAGRIMEO O ARDOR | IO ASCITIS GRADO N D
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA o0 N O
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA | NA CUELLO INFLAMADO | /— U/

OBSERVACIONES:

N /A
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B 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 Gatculg TALLA Cmtﬂrm ca
PESO: <7 ¢ B TALLA: | 6S o EDAD: IMC: 1) 55
’ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
59 98 42 47 91 e g
@ 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
\\?(\-—\ QV‘S‘DV‘ &\J‘CV!::L\
7.2 QUIRURGICOS:
{Q\D\\“\__},D c\t \}a\\)o\& A,c\ QD\/\'A.‘LQ\.«
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA A
ESTADO T‘tv\¢ L butm Qrﬂ-aic Ag ihg ._—Lc q&uo—éo Conn \“'\'Q_\\Q..
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO %OMStvua \o‘.ﬂ‘mﬂ f\,\-_vlq AL euise- V\‘.o\\?.o_ \al.:m-*fj C!t:\
oo
@c:s7200
EMOCIONAL Qwac\oms\m«.—mh etlLa.t‘G
OBJETIVOS DE Mavtbeia, :;lr,\'ﬂ £wrn QC:\-\\J:JQJ (is‘\c\q
ALIMENTACION
QUIEN ATIENDE, BENEFICIARIO.
\TIENDE
FIRMA: j‘mﬁﬁb\ FIRMA O HUELLA: 4;; M&Z@?
NOMBRE: _Lrene Mernevde? g NOMBRE: {15 cvvonds Moneu e

IDENTIFICACION: HO-U 1o 00 4 IDENTIFICACION: 4721 R h 3
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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 San Near3m - Copny [ FECHA INGRESO 2310 2025
DIRECCION reda Goalol Catq FECHA DE TOMA

U%OV L ong G DE DATOS 20-1 0-2c2.5
NOMBRE DE CARGO - _
QUIEN ATIENDE T4 ven ¢ Hermano[gzé AUX-enfermc‘ff G

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 21223312
.PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Leonlde NOMBRE ~N /N
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Priete APELLIDO AN
FECHA DE EDAD ’
NACIMIENTO (2-02. 1ayqg 77 ancs
GRUPO SEXO -
POBLACIONAL Cam De St t €M eninmey
SISBEN ! RH '
A1 0 -
ESCOLARIDAD DIRECCION Parcelo & 55
. Sequndp de Primay, Cametlen =
OCUPACION TELEFONO
1z4605
Laboret del camiy 3 05587
@ 3. SALUD
EPS Cap. 1La ! Salud TIPOAFILIACION |s, b sieliod a
DIAGNOSTICOS |
H’P?ﬁﬁ[C’mS(OH Hrlerlal
MEDICAMENTOS
i Lomrlam e Somo Vo rada 12 hered -
ACTIVIDAD FISICA SI_< NO CONSUMO SI_AJJ NO
- TABADO
CONSUMO LICOR Si_A/H NO DISCAPACIDAD [SI_n// NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD v / A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

$

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

! e Bimae
ENCARGADADE LA | & 117 Mma
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA .
NUMERO COMIDAS 2 B L Cereales, tubérculos 2. ASe ey G
TRANSTORNOS . Verduras, hortalizas, frutas B
ALIMENTARIOS N O Z g erma v
ALIMENTOS Carnes, huevos, 2 N
INTOLERADOS N O leguminosas D Naewars
OBSERVACIONES: Azucares | o e e
= C I
Tacien ‘f’” Veq (?7/6{; fa g kackns 2 NSemam |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO | ESTOMATITIS ,\
59 ANGULAR N
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE S | ESCARLATA 7
PELO SIN PIGMENTO | 5 / LENGUA LISA 17
COILONIQUIA o= ENCIAS o
NC SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS | AV O ESMALTE MOTEADO N O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA I ATROFIAMUSCULAR | A/
PALIDEZ P DEBILIDAD
MO MUSCULAR R
OSTILLAS n |2a
AGRIETADA N o gROMINENTES n o
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA nJ 77
HIPERQUERATOSIS % 5.6 OTROS
SEBORREA | RETRASO .
NASOLABIA O CICATRIZAR N
LAGRIMEO O ARDOR | A_ [/ ASCITIS GRADO o
CEGUERA N O EDEMA GRADO |
NOCTURNA C N T
5.5 AUDITIVO CANSANCIO YO/
PERDIDAAUDITVA | »_ /) CUELLO INFLAMADO 74

OBSERVACIONES:

N /'/ A
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 &4 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO ’BQSCO\':’* TALLA Cwla \.Meleo\
PESO: 5§, 20 VMg | TALLAD 1248 cwn EDAD: 70 aven IMC: 75 70
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
63 Cwn 79 W cun Soew Azem U4 | 28cw

7. ANTECEDENTES DE SALUD

' 7.1 PATOLOGICOS:
A

7.2 QUIRURGICOS:

rPQX\thS-\\y\Oo.c.om L\\Qx’(\/o‘ de qmﬂ-f& Ty %\auc}ulq

WA oen civer 2.5

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

QUIEN NDE.
FIRMA: \

ESTADO Votite Cown  Yokve Tess Sc vwcovacmda c\'r_‘a Sa.\u:\ol;\e, QAL oW PR e
NUTRICIONAL du  de ochudod (e
ESTADO FlSICO CO‘-"\SG\‘\JO- rucv‘(,o.. W\us‘;\,\o_\,’ C oty = Al‘-’—\rlo 5-“|fmme\v~o§
ESTADO Cwoc\owoxm-c whe Cﬁsro-\o\c,
EMOCIONAL
OBJETIVOS DE %c V{QOV”\‘CV\&O- G"C“Q Salulabie v Coba
ALIMENTACION
BENEFICIARIO.

andee PT

FIRMA O HUELLA}

ot

NOMBRE.Z: e €

l)l&f ﬂ&’ﬂC{fz NOMBRE: Lc ov‘\\\ AC{, /\)\r\{ \-O

IDENTIFICACION: ff&- o9 .00 g

IDENTIFICACION: 1 223z

3

-

P
Lo
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CONTRATO 2121 DE 2025

at

\

4

[N

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 QDAQE%O
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA [=_ " 1 Har 4 L FECHAINGRESO [ 0 20
DIRECCION Veredd Goald FECHADETOMA (23 ./0. 202 ¢
Coler len Te ¢4 ure, | DE DATOS -‘

NOMBRE DE  |— CARGO A OX)
QUIEN ATIENDE |+rene "LQVY\C'\V‘OIE’Z@ Nt ermens

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC Z1.200. 398
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Lo NOMBRE Maryna
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Moseno APELLIDO DoS e
FECHA DE EDAD J
NACIMIENTO Ot-04-19s¢y ] oo
GRUPO ' SEXO
POBLACIONAL Campes | o Femenvvo
SISBEN ! RH

56 A+
ESCOLARIDAD DIRECCION Parcela 6.
5 - Tercere Primarig camellon

CUPACION TELEFONO
Modste-cordoem 2l15002163
3. SALUD

EPS NEPS TIPO AFILIACION S0\ sidiodo
DIAGNOSTICOS
f Higertenca.
MEDICAMENTOS

Olm\o&_mmo /\/alsar”ﬂn 3/80mag

ACTIVIDAD FISICA | SI_~ U _NO CONSUMO SI_pJONO
TABADO

CONSUMOLICOR | SI_ A0 _NO DISCAPACIDAD | SI_NO NO

TIPO DE

DISCAPACIDAD M A

s



~ 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

cila mismg

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS 2 g Ao Cereales, tubérculos Z \ Semart
TRANSTORNOS = Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS 0 Z N8 i,
ALIMENTOS Carnes, huevos, .
INTOLERADOS [a c-‘ ol leguminosas T Mt
OBSERVACIONES: Azucares O
/ 'g :
p / Lacleos Z2_-N3se marey

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

2] ANGULAR N
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE & ] ESCARLATA N O
PELO SIN PIGMENTO | 5 | LENGUA LISA r~ O
COILONIQUIA ENCIAS

N O SANGRANTES ~ 0
UNAS QUEBRADIZAS | < O ESMALTE MOTEADO o O

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA SIG ATROFIA MUSCULAR IS,
PALIDEZ DEBILIDAD

ro O MUSCULAR 0

COSTILLAS
FEORIE Al )~0 PROMINENTES AN O
DESCAMACION O OSTEOMALACIA M O
HIPERQUERATOSIS ) O 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA (O CICATRIZAR )
LAGRIMEO O ARDOR | > O ASCITIS GRADO o0
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N O /]
5.5 AUDITIVO CANSANCIO o 0

PERDIDAAUDITVA | fo () CUELLO INFLAMADO | 2 0

OBSERVACIONES:

M/A




1237

CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE & METODO TOMADE  [Cin g
PESO as bvla TALLA Metricqg
. TALLA: EDAD:; IMC:
RSO 28.20 163 7 | 29433
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
S 3 90 Y (, S QY Yo 28
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS:
4‘] / f€r4 éndien A r-Ler\of,,
7.2 QUIRURGICOS:
H |~ere formia - Herniorrattt Umbihea
CX COl arota fPepre chhen .
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO pac( 6n+~g con Solone PCQO ‘
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO Ppaciente con bueno tverzo muosey lor
o ESTADO |
O oloined €41 .
O AL C m Mmende <o lle

ALIMENTACION

OBJETIVOS DE

Basar conSurmo de car bobiclroder.

QUIEN ATIE
FIRMA 1 q

NOMBRE: "Tveme Hernondes.

IDENTIFICACION: (-t 16006,

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA\;ZQ b %2 j
NOMBRE: /- ﬁ etine Flore mafb“?ug

IDENTIFICACION: Z

1 90D 398

e
—

/
~



CONTRATO 2121 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA |5, Marl, n FECHAINGRESO [~ /5 7025
DIRECCION Caga (4 | FECHADE TOMA 102025
L/r?m({ﬂ Goalas “For 40, | DE DATOS 30-10
NOMBRE DE CARGO AUX- .
QUIEN ATIENDE [Ene  Hernandez 4 € nj ecmen
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e C T 2ol e
@ FRIMER NOMBRE ™ ﬁ(EJ(EnléNR[éO o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Covionmnn, APELLIDO Tabalo,
FECHA DE EDAD (2
NACIMIENTO 18/0¢ 1961 OLCS
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Cavipesino ( T Cnino
SISBEN B3 RH o
ESCOLARIDAD Bocil | DIRECCION Pavcels N
0 ok ad i Connme o n )3
OCUPACION TELEFONO
U \VO-L)OVLS At\ Qoarmnpo F N quG ’Lo‘—\3
.' 3. SALUD
EPS Qoo ba)  Salud TIPOAFILIACION | < Coidiodo
DIAGNOSTICOS NS
A
MEDICAMENTOS N4
ACTIVIDAD FISICA__ | SI_ %, NO CONSUMO SI_No_ NO
| TABADO
CONSUMO LICOR SI_\un  NO DISCAPACIDAD | SI _pno_ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N f Q




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ]| MBICHITENIETEL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA |ELlle. viswna
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA N
NUMERO COMIDAS RS L Cereales, tubérculos (LT
TRANSTORNOS & Verduras, hortalizas, frutas ‘
ALIMENTARIOS N\o 28 T
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS N 8! leguminosas k. S€ ey
OBSERVACIONES: Azucares
| lrac‘ vy v
N ] A Lacteos T R

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
S ANGULAR NO
PELO GLOSITIS ‘
DESPRENDIBLE o ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO S LENGUA LISA L O
COILONIQUIA ENCIAS
I 0 SANGRANTES A 0
UNAS QUEBRADIZAS N O ESMALTE MOTEADO A O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N O ATROFIA MUSCULAR ()
PALIDEZ DEBILIDAD
N O MUSCULAR N O
COSTILLAS
e A O PROMINENTES N O
DESCAMACION A O OSTEOMALACIA rn O
HIPERQUERATOSIS ' le 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA LT CICATRIZAR r O
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO s
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N O MO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N7
PERDIDAAUDITIVA | AU (O CUELLO INFLAMADO Nt

OBSERVACIONES:

N/A
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE Cronbo. vkt
PESO Bosoola TALLA ¢ k
PESO: \6. 47§ vy |TALLA: LGS cun EDAD: (< a=c, |IMC: 20. 24 3
6.1 TOMA DE MEDIDAS '
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
SF N 47 4z o 4 7 4
@ 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: /
7.2 QUIRURGICOS:
Q \"OOMJ\ e Q_L,Aomeu\ &Kk\v?\gcxc"\ 3 {\?O\/-'\{\_,\Dg

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ’?G‘Q' TWnt e C o L‘:)Ut,\r\ 13‘}-3-50 V‘\)“""‘C_ Y o-r\a\

NUTRICIONAL

ESTADO FISICO Comtevvo.  invlo vavgaulor “tolito, Takowes  3el Conuog
vodow, | Croemalte abe

OBJETIVOS DE Movtrier  didly o coveonpoda do cyvcinio

ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMAZ; r g FIRMA O HUELLA: A ‘
NOMBRE T yene Hernandes /. NOMBRE: ey Lvr & mme, Ctteonra

IDENTIFICACION: 'W-&//“/.ﬁﬁé

IDENTIF}Q&)ION: Z120! 216
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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 (;/IDA <4 ?{ ,\ém, -.Lr - bocd ek FECHA INGRESO 23 |0 202N
DIRECCION Vereclas Loalel. cafa (; | FECHA DE TOMA -
Fevton g " | bE DATOS 30-10- 2023
NOMBRE DE CARGO AuX. gniermer
QUIEN ATIENDE Ilf*@/vv@ H@rmhd%é r\9- fe
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC Y193203
Q PRIMER NOMBRE SEGUNDO _
Harco NOMBRE I ulio
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Aoy \err APELLIDO Malece n
FECHA DE ' EDAD L
NACIMIENTO O2. lompe 195F é} air Of
GRUPO - SEXO
POBLACIONAL Campeling M el
SISBEN ' RH
M) O+
ESCOLARIDAD DIRECCION Pg,c_e Y
JrCr Cerp !Oa’lmarlﬁ; Colme/./C“ﬂ 2z
OCUPACION % 7 » 5FU IYov ol e TELEFONO 2223 23/80&
4 Teire
@ 3._SALUD
EPS Capital Salyd | TPOAFILIACION [505 s olicelp
DIAGNOSTICOS '
N/ A
MEDICAMENTOS ’
n /A
ACTIVIDAD FISICA SI_5 NO CONSUMO SI_pop NO
TABADO
CONSUMO LICOR SI_ANJJ NO DISCAPACIDAD !SI A~Jo NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD Iy / A

1l



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA .

ENCARGADADE LA | &' ™0

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA \

NUMERO COMIDAS EAINR Cereales, tubérculos 6N S et O

TRANSTORNOS ' Verduras, hortalizas, frutas :

ALIMENTARIOS O Bis ey

ALIMENTOS , Carnes, huevos, L -

INTOLERADOS N O leguminosas NS @ rmen b

OBSERVACIONES: Azucares Y \Lgc NP
% / A Lacteos INSE ey,

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
S | ANGULAR O
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 5 ESCARLATA I
PELO SIN PIGMENTO =y LENGUA LISA A/
COILONIQUIA ENCIAS -
0 SANGRANTES R0
UNAS QUEBRADIZAS | & | ESMALTE MOTEADO T
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA =Y ATROFIAMUSCULAR | A0/
PALIDEZ DEBILIDAD N
3 MUSCULAR NG
TILLA :
AGRIETADA N Sggr\nlNEr\?TEs N/’\
DESCAMACION ro 0 OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS IO 56 OTROS
SEBORREA RETRASO R
NASOLABIA O CICATRIZAR N
LAGRIMEO OARDOR | AJ/ ASCITIS GRADO no
CEGUERA ~ EDEMA GRADO \
NOCTURNA ML Nog)
5.5 AUDITIVO CANSANCIO )
PERDIDAAUDITIVA | Y CUELLO INFLAMADO | /o 7

OBSERVACIONES:

M/A




| 13,234
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

2 | METODO TOMADE [ Crpm 3
PESO Dascula TALLA Me ’m Ca.
PESO: g 4 TALLAT (¢ EDAD: [~ oo [IMC: 29. 2010
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
59 L0O Yo 58 6 Ji©r | Yz
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
N A
7.2 QUIRURGICOS:
M /A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO e Sobre pelo, se recoemienclo
A ClL e cCC C byre /
NUTRICIONAL ’?jho‘ SHle ok e Yiela ‘
ESTADO FISICO e €itewlo {050, Cerbentd U120 il CL It
2 ESTADO Poliente Ollec/}e, Infecrow foor corny foirhalady

EMOCIONAL | L .
OBJETIVOS DE INCC(ayY Nt fre o gof./ac./“ab/q a@om[)g?waf‘ffg
ALIMENTACION cle epororct O '
QUIEN ATIE BENEFICIARIO.
FIRMA: T 1tk FIRMA O HUELLA: ¢
NOMBRE: Tre ne Hernar\d ez b NOMBRE: M co +ulio Aquilar M-
IDENTIFICACION: Y0 -Y19.004 IDENTIFICACION: Y-/7 2073/
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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 | | Maviin — Gualas FECHAINGRESO ZF-to2ceS
DIRECCION Uteda boolas FECHA DE TOMA

ot Vo Loutinma DE DATOS w8/10/ 1et5
NOMBRE DE CARGO fox
QUIENATIENDE |} vine  Mevaonmder Cmfevine 1o,

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

-
-
-

TIPO DE NUMERO
.DOCUMENTO C.Q. GV oo 8¢

PRIMER NOMBRE s ﬁ%%%g%o N
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Vol y APELLIDO Cubdeg
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \7{\2 (1956 8 Amos
GRUPO SEXO
POBLACIONAL CaviPesimo £ Vet
SISBEN he RH o
ESCOLARIDAD DIRECCION Dorcla N

SQ?X Vo Canane Wow L
OCUPACION TELEFONO

Hen de  cosa U1 BU4e M.

@ 3. SALUD
EPS Cobal o) TIPOAFILIACION | < (5 3vad o
DIAGNOSTICOS )
A0 o
MEDICAMENTOS ol ' GO
LN
ACTIVIDAD FISICA _|SI__ A7 NO CONSUMO SI_A~g NO
TABADO

CONSUMOLICOR | SI__pp NO DISCAPACIDAD | S| ~A97  NO
TiPO DE
DISCAPACIDAD

N/ A

-
s

L



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

VALORACION INICIAL

q UNION TEMPORAL

@i‘-s ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA c et pisr—o | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA '

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA ,

NUMERO COMIDAS >l D Cereales, tubérculos ETEE

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas '

ALIMENTARIOS NO £ Y s i

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS o leguminosas E \Semary,

OBSERVACIONES: Azucares / u\ﬁs B
M / ﬁ Lacteos / "\{:c‘.‘ P K5

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS -
< ANGULAR N~
PELO GLOSITIS ~
DESPRENDIBLE 51 ESCARLATA M0
PELO SIN PIGMENTO | S/ LENGUA LISA Iz
COILONIQUIA ] ENCIAS
S) SANGRANTES L/
UNAS QUEBRADIZAS | A 7 ESMALTE MOTEADO 10
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA /) ATROFIAMUSCULAR | A/
PALIDEZ - DEBILIDAD
MO MUSCULAR NO
) TILLAS ,
AERIZIA0A MU gggMINENTES NO
DESCAMACION () OSTEOMALACIA INY
HIPERQUERATOSIS Y 5.6 OTROS
SEBORREA .‘ RETRASO
NASOLABIA MO CICATRIZAR MO
LAGRIMEO OARDOR | A0 ASCITIS GRADO /T
CEGUERA ) 7 EDEMA GRADO ,,_
NOCTURNA I 4
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A7)
PERDIDAAUDITVA | ./ CUELLO INFLAMADO | A/

OBSERVACIONES: .
e




&
CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMADE  |&/n 18 Heir104
PESO AaS vl TALLA
PESO: 73.80u%a |TALLAT |y o . |EDAD: 58 IMC:27.6a7
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ERVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
So cum 1 D8 comn LS e HY4 ev | 59 g LS cw L

-
P

/. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: T C\
tvode S

7.2QUIRURGICOS: ¢ NS

votadaw

?O\ﬂh: V\D(_J

8. _VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ?OC'<"‘¥C Couv DLCS\AQA \D\w—do T
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO 'PQCWV\}: = e Se po\\-\alcx D Conwa <on fecinwiecd Ye o
. Cownlbevua ‘Fu\—d\/(,\l U Cu Yo
ESTADO
EMOCIONAL Cvotiovalmente  esholole
OBJETIVOS DE Se  Vlowuznda  wna dieto, Saludobie alomyolodna de € Puci 1O
ALIMENTACION
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: HA Dol v aubid es

T
NOMBRE: T ) ¥

| /%»Ynana/ez ¢.

IDENTIFICACION: F0:Y 14 .004

/)
NOMBRE: Huria polly cobide
IDENTIFICACION: S1 f:p Y@ 36

ACEEA
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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
1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA ™ [S_ " troche — Good o FECHAINGRESO [, 5 0.zo2 s
DIRECCION Verda Goodas FECHA DE TOMA
Cosa da (evlons DE DATOS 18(le/ 1ot
NOMBRE DE 1 W CARGO JAQUk
QUIEN ATIENDE Mant ) LVM&\’AW MC{,VW(».Q\
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Tovio NOMBRE \\'\cmu Na
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Movins APELLIDO Dogue
FECHA DE , EDAD
GRUPO SEXO
POBLACIONAL CovnPesime (C‘N‘twv‘o
SISBEN Y RH ﬂ"
ESCOLARIDAD DIRECCION Vouvcela W16
@\;\»*\40 Peimarg Coumnelionn 3
OCUPACION e Ae_ ose TELEFONO 212 586 Hier
o 3. SALUD
EPS Solod  bola) TIPOAFILIACION [ 5 4,0do
DIAGNOSTICOS
~O-
MEDICAMENTOS a
n
ACTIVIDADFISICA  [SI_<j _NO CONSUMO SI_rJ) NO
TABADO
CONSUMO LICOR SIl_&; NO DISCAPACIDAD |SI ~ ¢ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

‘ UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

ellog rismo

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA .
NUMERO COMIDAS 3 &) i Cereales, tubérculos LW S vt
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas \
ALIMENTARIOS NO 2 [
ALIMENTOS Carnes, huevos, \
INTOLERADOS o leguminosas 5 N S man
OBSERVACIONES: Azucares | B s o
"/f’] Lacteos TR,
i Z\< S e vty |
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
5.1 ANGULAR N
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 5 | ESCARLATA MO
PELO SIN PIGMENTO S/ LENGUA LISA ~o
COILONIQUIA ENCIAS
0 SANGRANTES N4
UNAS QUEBRADIZAS poz ESMALTE MOTEADO O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA I~ O ATROFIA MUSCULAR Ny
PALIDEZ DEBILIDAD
MO MUSCULAR N
COSTILLAS
IR (N PROMINENTES N o
DESCAMACION o0 OSTEOMALACIA NT
HIPERQUERATOSIS N 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ) CICATRIZAR nNJ
LAGRIMEO O ARDOR N ASCITIS GRADO NI
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA w0 ISY/,

5.5 AUDITIVO CANSANCIO N g
PERDIDAAUDITIVA [ N [ CUELLO INFLAMADO Y
OBSERVACIONES:

N /n




CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.992.838-0

UNION TEMPORAL
ADULTO
MAYOR

VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMADE | cynd 9
PESO Bascc TALLA roe 4t CF
ESO: TALLA: EDAD: IMC:
PESO: Do g2 LA 1.b2 Z29.657
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
58 lpo b 6% 7¢ Yo He.
e 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
NP
7.2 QUIRURGICOS;
[q{ (S 7[€r’9c—|,»c"mr0* ~ A Pen R sep lciﬂ\ﬂ - ol SrIJ‘QC-"T“”‘"‘“
/-]{’r n!&(‘f({'{-/f/ 1 O’“,.-\a/ - FPem Ere/ | g,\.L‘ r‘"Pa(‘C(cr) a/‘-& Gurl ’~.: Ofbc‘fm"’\m
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO aeente con sf Peso. se reccmieme(g
NUTRICIONAL unst diedo Sedvdg Zje_
ESTADO FISICO Pacten fe tenSeruo frérzo museolar
ESTADO I ean ctalfe .
EMOCIONAL emocenedmente - 5/ .
OBJETIVOS DE mici(ar vne Areto Salvdable
ALIMENTACION

ACom paritdg sl actvclad/ tilicey

QUIEN A%.
FIRMA: T3 E@]

BENEFICIARIO.

NOMBRE:_L ren € H‘&f ﬂaﬂC[\?Z é

IDENTIFICACION: 'fﬂ-L/lﬁi 00 6.

FIRMA O HUELLA%WA%!%

NOMBRE: #(arm/ Janvels Homene Do
IDENTIFICACION: 0 97/ 7 D>
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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 (;/IDA San ol in Gomlny. | FECHAINGRESO |25 /o, zc,zz
DIRECCION FECH M 10 N
Vereda Geoulcd PECHADE TOMA | 23— 02029
NOMBRE DE CARGO AUX.
QUIENATIENDE | 1 _vrene Hermhcgez E. End Ermentd
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TiPO DE NUMERO
‘DOCUMENTO cc 2172\953 68
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Hov @ NOMBRE Oliva
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ov Az APELLIDO A/A
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO DV\-lz-layz Y avcl
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Cawm pesivaoy TFememmo
SISBEN o RH Ot
]
ESCOLARIDAD DIRECCION e\ ™1 2.0
. ‘xe\' cero At th es condidg
OCUPACION TELEFONO
NMN/A 3 Y6806 4y
‘ 3. SALUD
EPS Cojacop) TIPO AFILIACION Cond i fou-huo
DIAGNOSTICOS
Al?’hf—\ M ey — ' Pew’»e/n&lc,ﬂ
MEDICAMENTOS

Qe tiapirg '?--TMC\—-M@PCH&O] botol -—LoSaHah

ACTIVIDAD FISICA Sl NMO NO CONSUMO Sl (:2N0 54
| TABADO
CONSUMO LICOR SI_ A D NO DISCAPACIDAD Sl Sy NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Ausencly teodal de o viliew




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

2 ADULTO

MAYOR
2025

¢

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

\l\o(a d(mev\ez

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS 2 4 Ju Cereales, tubérculos Z A Serive
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas 3
ALIMENTARIOS N O 2 { semang
ALIMENTOS Carnes, huevos, Iy
INTOLERADOS NO leguminosas E, *\5& GG
OBSERVACIONES: Azucares

| ’ “k\S Emand

N / A Lacteos ZN'S cmare

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

g ANGULAR N O
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE £ ESCARLATA N O
PELO SIN PIGMENTO | < | LENGUA LISA N Do
COILONIQUIA ENCIAS

A O SANGRANTES o0
UNAS QUEBRADIZAS | pNJ O ESMALTE MOTEADO N O

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA 1) ATROFIAMUSCULAR | A0 O
PALIDEZ DEBILIDAD

N o MUSCULAR 2 |
N O CesmERTES r 0
DESCAMACION NoOD OSTEOMALACIA NS &
HIPERQUERATOSIS N O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA KO CICATRIZAR N0 .
LAGRIMEOOARDOR | AJ O ASCITIS GRADO N O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA S N 0

5.5 AUDITIVO CANSANCIO N0

PERDIDAAUDITIVA | Asp CUELLO INFLAMADO | ) &

OBSERVACIONES:

M/ #
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Pas cula TALLA cinta Metricg
PESOr (¢ TALLA: 1S9 EDAD: aq MC: zq 3 g, 00
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
52 q9 23 37 30 36 Yz

$

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

H Per+ enSion ar{‘ﬂr\a‘f
Al e, pmer

7.2 QUIRURGICOS:

A pendiscptemie,

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ConTITMC denfro de pacamelres nevreiley
NUTRICIONAL
ESTADOFISICO  [Pactente cen mMaylidad redt ocda
LSS
E?/I(?ClgNAL e moctom\men\{ -eSrLa\o[,e
OBJETIVOS DE r et .
ALMENTAGION | Tandener clie

QUIEN AT
FIRMA: T %‘b

NOMBRE: Treme Her nandez &
IDENTIFICACION: HOY{lap O 6.

BENEFICIARIO.

v

FIRMA O HUELLA:;

Nomere: Hara olive orhiz
IDENTIFICACION: Z{2\las66
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

ADULTO

MAYOR
2025

UNION TEMPORAL

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA S, N o bin — GuodoS

FECHA INGRESO

27 -{p. 202y

Qoo Vo Fo-\ﬁwa

DE DATOS

FECHA DE TOMA

’So/\o/ 2015

NOMBRE DE
QUIEN ATIENDE 1\’1\/16, \\\eu\n_cw\:ktc

CARGO

Au v
Q‘J\(f_\! AT D

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO , [
| DOCUMENTO CQ To Lo \3H
@ PRIVER NOMBRE SEGUNDO oL
P Novio. NOMBRE corem
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Rovbosa APELLIDO boroy
FECHADE EDAD
NACIMIENTO Zafuf 963 L3 amcs
GRUPO SEXO (
POBLACIONAL CornnPeSind CANNR i AD
SISBEN 0o RH @
ESCOLARIDAD DIRECCION Pavcta Kt
5 pf“’hafla]' Conme oy
OCUPACION TELEFONO |
Labores del camm 3o L3 O87¢
.‘ 3. SALUD
EPS Sotod bod .\ TIPO AFILIACION Covbuios oo
DIAGNOSTICOS /A
MEDICAMENTOS )\} /ﬁ
ACTIVIDAD FISICA~ | SI &7 NO CONSUMO SI__AMJ NO
- TABADO
CONSUMO LICOR SI_psJg _ NO DISCAPACIDAD |SI_A*J NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD Y] /A

|




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

\&J

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA clla mumsg FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTQOS

ENCARGADA DE LA

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA .

NUMERO COMIDAS 2 A Cereales, tubérculos 0 e o il

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas A

ALIMENTARIOS N O Z \Se oy

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N O leguminosas 3 Noatrriins

OBSERVACIONES: Azucares | \( g ]

A Scvw v

N / A Lacteos Z \ S et

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO | ESTOMATITIS

o ) ANGULAR g
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 5 ! ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | 5 J LENGUA LISA IS
COILONIQUIA ENCIAS

ro SANGRANTES rJo
UNAS QUEBRADIZAS | ~ 0 ESMALTE MOTEADO Y/

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR N O
PALIDEZ DEBILIDAD -
N o MUSCULAR nJ
AGRIETADA COSTILLAS
’ N PROMINENTES NMO
DESCAMACION Y OSTEOMALACIA R~ O
HIPERQUERATOSIS NoJ 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NJ CICATRIZAR 192/
LAGRIMEO O ARDOR Y ASCITIS GRADO N D
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N r 0
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NU
PERDIDAAUDITIVA | "r i CUELLO INFLAMADO | AJ 7
OBSERVACIONES:
i N /A
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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 Ctntg
PESO Pascula TALLA Me 4rico
PESO: < Kl TALLA: I Lo EDAD: (= oo, |IMC: 21 132
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
39 10 4> ol as | 46 | 4
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
MR
7.2QUIRURGICOS:
M A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO PaC(W Fe com musy Luen ©Stade g ‘f‘\’l((cmall
NUTRICIONAL Sv_indice de pora  terpeval, corres pandon ole 4olldy e
ESTADO FISICO Faccwernr Lo Ccan bierr € e 4 $ICC, ropsfercs 7luer24
. ﬂ')l/)c&/ﬁ/r, reali2er (alowers tarief olef (compn V=
ESTADO faccer fe. € mOCiomea e fe e cde Liw
EMOCIONAL )
OBJETIVOS DE ¥C receniterndy #7907 Lo e oly efe S loot b e
ALIMENTACION Oten poasiede Ae actevickbe/ fisea.
QUIEN ATIENDE, BENEFICIARIO.
FIRMA: %ﬁ’] FIRMA O HUELLA: /Taria Zebeea Bavk . £omvr
- vj 7 rd
NOMBRE: T rene ernandez 6 NOMBRE: Moo Beices RBakmis bas
IDENTIFICACION: _/0-419 .006. IDENTIFICACION: 1°S46 134




/33D

CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTROOVIDA San v nih nb__ Cooxctlof. | FECHAINGRESO [ 5 15 o5 v
DIRECCION Veredo, Gealed- ecpjor (g | FECHADE TOMA —
Fovdone DE DATOS A0-[0- 2¢2d
NOMBRE DE | CARGO UX. €nfermer
QUIEN ATIENDE [T rene Q@YV\Qr\oLGZ 6. é‘[ a f
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO ,
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc - 224 .03y
@ FRIMER NOMBRE SEGUNDO
Navio NOMBRE N/ A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Munaor APELLIDO Uit oL
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2=2-01. (958 L1 asey
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Catm pesime tMascoling
SISBEN ' RH
A C-
ESCOLARIDAD DIRECCION Parcelc z|
Primciria camellen Y
OCUPACION TELEFONO '
La lporer del camp. 20266 3012
) 3. SALUD
EPS lcapdal salyd TIPOAFILIACION | o 1 c (oo
DIAGNOSTICOS ‘
A
MEDICAMENTOS '
p/A
ACTIVIDAD FISICA |SI_37/ NO CONSUMO SI_AJ NO
TABADO
CONSUMO LICOR SI_AJO NO DISCAPACIDAD |SI_s0Z NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD
v/ A




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

VALORACION INICIAL

‘ UNION TEMPORAL

£ ADULTO

MAYOR
2025

¢

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA . FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA | € !\ mumna

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA .

NUMERO COMIDAS EEVIE R Cereales, tubérculos 2 Y Se i ng

TRANSTORNOS - Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS o DY S e e

ALIMENTOS ; Carnes, huevos, .

INTOLERADOS po leguminosas 2 V\%e LRITAY

OBSERVACIONES: Azucares i \‘\ e
VNG

o)A Lacteos ZU\C)(W\“W |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS -
N ANGULAR s
PELO GLOSITIS |
DESPRENDIBLE S ESCARLATA L
PELO SIN PIGMENTO | < J LENGUA LISA %A
COILONIQUIA ENCIAS A
o3, SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS | S ESMALTE MOTEADO >
53 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA MO ATROFIA MUSCULAR A
PALIDEZ ’ DEBILIDAD P
N MUSCULAR ol
— COSTILLAS '
AGRIETADA MO PROMINENTES N
DESCAMACION e OSTEOMALACIA AL
HIPERQUERATOSIS N 5.6 OTROS
SEBORREA ~ RETRASO -
NASOLABIA O CICATRIZAR L
LAGRIMEO O ARDOR AT ASCITIS GRADO N7
CEGUERA » EDEMA GRADO P
NOCTURNA N pol
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A
PERDIDAAUDITIVA | ~ 0 CUELLO INFLAMADO K4

OBSERVACIONES:

KA




_ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMADE  [ornta petvicq
PESO Paseola TALLA
PESO: 54 TALLA; /. 56 EDAD: 6 J gren IMC: 25—_ ,70 >
! 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
S¢ 2 yz Sz | Ly bo | Yz
] ] / ]
e 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
NJA
7.2 QUIRURGICOS:
Hen \oTafs (ngiNnaG /
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA .
ESTADO Pacien-te ¢corm |MC ddecvodo, acerfc alco
NUTRICIONAL “alls.

ESTADO FISICO

Pa C{W,‘&, cen

Practic o

Scelig r~ 2

Y20 mulCelay Condervadls

' ﬁ ESTADO
EMOCIONAL

é MOC(&nm’mML(, equto{c"

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Marrtener ol

FilicAa

\‘:46, 2( o0 pa%aq@ Ae Actividac]

QUIEN ATIENDE.

FIRMA™Tagsetio L

BENEFICIARIO.

==
NOMBRE: " e\ ¢

/‘JCY l’\C’Jm(‘J@Z 6

IDENTIFICACION: %1-

Uig. 006.

FIRMA O HUELLA: ¥ <. 00 1o e

NOMBRE: Haarfr? Mynar t/r”anum@

IDENTIFICACION: ;3> . 324 () 3¥
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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 Lo d/aj - o, /97449( FECHAINGRESO [ 2-/ g/ /z 05
DIRECCION 1 (/oy0./- (4 AN EEC[I)-I?F cD)E TOMA 3, /J& /2& o
NOMBRE DE 7 z / CARGO Rox. 7
QUIEN ATIENDE /27e fferpwndez o 2y fermrs s
4
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO A
DOCUMENTO s 2 C00FY s
‘-# PRIMER NOMBRE SEGUNDO
W ole Jy NOMBRE /V/ez
PRIMER APELLIDO 7 SEGUNDO - /
Ayéﬂ/oo/ APELLIDO Flrpteend 2
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO /9 —Au/& //% g L) Sy
GRUPO SEXO
POBLACIONAL /?a/d// /09‘4%///‘ 77 #3087 F IS
SISBEN 2 RH o
F
ESCOLARIDAD Z /’5/ DIRECCION /174/“/(,,
[/ /,Q/Mc/ﬂl’)‘ 3
OCUPACION Y TELEFONO
Camp 62702 7 3/0 2583328
/7
- 3. ,SALUD ’
EPS & y / / S Sty // TIPO AFILIACION Siva Lado
DIAGNOSTICOS ) Z /
ALSTE
MEDICAMENTOS

Z@jz//ﬂa, K/}cn//é‘”ﬁﬁ/

ACTIVIDAD FISICA

CONSUMO
TABADO

Sl No§<

CONSUMO LICOR

Sl NOA/

DISCAPACIDAD Sl

NO'X

TIPO DE
DISCAPACIDAD

A /p




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

VALORACION INICIAL 2025

q UNION TEMPORAL
@% ADULTO
MAYOR

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

{
e //g( FFII TN

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO FRECUENCIA

i/

NUMERQ COMIDAS 3 a) Ay Cereales, tubérculos 2 X Serary
TRANSTORNOS f Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Ao E R G ew? e i
ALIMENTOS Carpnes, huevos,
INTOLERADOS Ao leguminosas 3 X Seogrra
OBSERVACI ES: care

S ACION {\\} { . A’zu S A |

| /i—\ Lacteos ‘

2 X Scomasee |

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ) ESTOMATITIS _.
5 ANGULAR Vo
PELO ] GLOSITIS ,
DESPRENDIBLE < ESCARLATA VO
PELO SIN PIGMENTO =/ LENGUA LISA )
COILONIQUIA ) ENCIAS .
S SANGRANTES N2
UNAS QUEBRADIZAS 5 ESMALTE MOTEADO O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 2 ATROFIA MUSCULAR )
PALIDEZ } DEBILIDAD
40 MUSCULAR Ao ‘I
COSTILLAS .
AGRIETADA NO PROMINENTES MO
DESCAMACION o) OSTEOMALACIA Y
HIPERQUERATOSIS ) 5.6 OTROS
SEBORREA . RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR No
LAGRIMEO O ARDOR A ASCITIS GRADO U
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA IO 1/
5.5 AUDITIVO CANSANCIO 3
PERDIDAAUDITIVA | <7 CUELLO INFLAMADO A/ -

OBSERVACIONES:

A / S




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ﬁ%l\;(l')-l;ao
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMADE | ¢ ( n3-or
PESO Pas cula TALLA M e fvica
PESO: bz K. |AIA EDAD: £y _ cs | IMC: 23 .46 Y
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
S| 7> Y1 4§ 183 |yz o
e - 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
1 PATOLOGICOS 0[6{}7‘&[&
72QUIRURGICOS: 1o T o T o . fltht lonle 0p. o1

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

o

ESTADO Paccente con |Mc adecoads paror 1@ 72l

NUTRICIONAL

ESTADO FISICO Actent gue Lo {efi) on sacl dad lebdo o

= ’i“om'()’[mCIO’VJE/’J Ay Sa«[?a/f ’] T p-
ADO Al tan e {a et ST fe eviden t/s lteza  frof Jradle,

EMOCIONAL Ir;n e 2" ety cotn en col g,

OBJETIVOS DE

Mantener vine diete bosg en Corbobidrafor J

ALIMENTACION Q20 cotre
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: ZE s i SN FIRMA O HUELLA:

NOMBRE: T repn e B cncind o > &
IDENTIFICACION: Y0 . U /5 .006.

Vi
LK)

NOMBRE: Aatctelly A,

IDENTIFICACION: Zi zo0 C(L’/_(’

O/e((a —FE"TAQ f‘({("‘c‘
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 O TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA™ < _ - Mochin — Gostos FECHA INGRESO 23 lo. zeat

DIRECCION Vevedo bulog FECHADE TOMA |, / NP
Cosa Ao (ovtuna DE DATOS Loy o/ 1578

NOMBRE DE 5 CARGO fox

QUIEN ATIENDE ,J—VU% Hlevnandeo Cuboameniq

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
‘DOCUMENTO CC 40 3SS Ty
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Nielly NOMBRE NAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
\_(OV\QS APELLIDO Hevvonmde ¢
FECHA DE EDAD (
NACIMIENTO OS [o7 [1a6S © gy
GRUPO SEXO I
POBLACIONAL Cousd Siaa TCW R s
SISBEN ,% RH (\T
ad 1
ESCOLARIDAD DIRECCION Porecia w16
5 ‘jf'qur\e‘(O Priv-gric Coame Vo, Ll
OCUPACION : TELEFONO
Labares olel camp T b zor
. 3. SALUD
EPS Sodud bolod TIPO AFILIACION | S.lo5.d,5.dm
DIAGNOSTICOS Ardndls yematodea.
Cavelicm e ?’0//4-. CEPor.
MEDICAMENTOS ’

Cloyogvivg Fesdats

Z L0 mG (EQR SO m& Bos e ) TGl

|4

ACTIVIDAD FISICA Si NO ' CONSUMO ' SI AU NO
TABADO

CONSUMO LICOR SI_ A NO DISCAPACIDAD [SI 7vZ NO

TIPO DE

DISCAPACIDAD M / A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

(&

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

e lla M rmg

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS = ) 1 Cereales, tubérculos Z¥serove

TRANSTORNOS - Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS n o | W

ALIMENTOS Carnes, huevos, '

INTOLERADOS pf leguminosas D ¥ ewnin

OBSERVACIONES: Azucares i T,
N /}‘\ Lacteos / &56 e

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
| ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 5/ ESCARLATA N0
PELO SIN PIGMENTO | S / LENGUA LISA Y
COILONIQUIA ENCIAS
nJ [ SANGRANTES 4
UNAS QUEBRADIZAS Y ESMALTE MOTEADO | AJZ
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N § ATROFIAMUSCULAR | ~JJ
PALIDEZ DEBILIDAD
N o MUSCULAR Y/
COSTILLAS
AGRIELADA 0 PROMINENTES n/o
DESCAMACION ro 0 OSTEOMALACIA I[N/
HIPERQUERATOSIS r~ 0 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA w0 CICATRIZAR NJ
LAGRIMEO OARDOR | /0 ASCITIS GRADO INZi
CEGUERA Y EDEMA GRADO |
NOCTURNA O
55AUDITIVO _ CANSANCIO Y
PERDIDA AUDITIVA r0 CUELLO INFLAMADO Y

OBSERVACIONES:

N/ R




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 Cinta
PESO Aascvld TALLA Me frica
PESO: ¢ ¢ o TALLA: ‘s, EDAD: 5 IMC: 2% 67
! 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
<5 7 b iy 0O q<s Az ¢/
e 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: | .
Aedrd o r(ymon('&ﬁclecl;CGVC{fC/V\@ﬁa"q
7.2 QUIRURGICOS:
o perratia, Hewn \orreg (o obdorial, colees kee fernla
. 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Pa dente cen So b fpc-rff Se reCe priencls; Un o o/(e‘/%
NUTRICIONAL selvdalle.
ESTADO FISICO Paccente en regeldr ec/ads £c5iT0  delido o cormplicard
* quo[zam,, Se afeXie Com la act vided Litic a .
ESTADO {loro, cen 7’a{c(hc‘(a(’/, 3¢ gbStrva vy Yriote , manfi el fo
EMOCIONAL el Stnarome oled pids Vo do
OBJETIVOS DE i clatd une dietan salvdabl
ALIMENTACION

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: @ﬁ?ﬂ@f FIRMA O HUELLA:/%{& keonat Jhopan Aez
NOMBRE:Lrene lHerpandezé. NOMBRE: [velif lconoS Moy e
IDENTIFICACION: Lf0- 4[4 00 6. IDENTIFICACION: o 5% 734
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT.

901.999.838-0

VALORACION INICIAL

MAYOR
2025

UNION TEMPORAL

ADULTO

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA [~ o SN FECHAINGRESO |~ =~
DIRECCION veredo Qoo FECHADETOMA | 23 - |() 2023
Cafa_ {en TEr uroy DE DATOS
NOMBRE DE CARGO RUX. )
QUIENATIENDE | T ene Herrorndez @, Entermeriy
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEEICIARIO
TiPO DE NUMERO
DOCUMENTO e 31854 S19
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
q Nelcy NOMBRE N/ A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Almedq APELLIDO o livareg
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2\ 04 16 3 62 4 scl
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Campes)ing T eMenmyng
SISBEN RH A
C. > —
ESCOLARIDAD Bechullcoodo ocedemncg | DIRECCION ?é*vcdah fa:a
O 211 Den
OCUPACION L doe 3e) Sos TELEFONO v <55 lotz
¢ 3. SALUD
EPS Mo Selod TIPOAFILIACION | ool Lotys
DIAGNOSTICOS
NA
MEDICAMENTOS N/
ACTIVIDAD FISICA |SI_ </ NO CONSUMO SI_ AT NO
TABADO
CONSUMO LICOR SI_N0 NO DISCAPACIDAD [SI_aAJJ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N /p,

S



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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

=4 ADULTO

MAYOR
2025

¢

A

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

e o ptig

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA .

NUMERO COMIDAS 2 o) A Cereales, tubérculos B e i

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS N O kT

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N O leguminosas ?)k:’;g--w\:,n’,-

OBSERVACIONES: Azucares [ %@ -

, \ Sy

N / I Lacteos LS e,

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

= ANGULAR N0
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE S\ ESCARLATA N O
PELO SIN PIGMENTO | S | LENGUA LISA r~ O
COILONIQUIA ENCIAS

NSO SANGRANTES O
UNAS QUEBRADIZAS | 0 O ESMALTE MOTEADO N O

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA r O ATROFIAMUSCULAR | v O
PALIDEZ & DEBILIDAD

NI MUSCULAR N O

COSTILLAS
AERIETADA ’\') ‘__0 PROMINENTES MO\
DESCAMACION ) O OSTEOMALACIA Y
HIPERQUERATOSIS | p0 O 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N O CICATRIZAR NO
LAGRIMEOOARDOR | MU ASCITIS GRADO Pt}
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA Y NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N O

PERDIDAAUDITVA | p0 O CUELLO INFLAMADO | Mo O

OBSERVACIONES:

N /A
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO ,BO'SCU\Q\ TALLA Tk wetvico
PESO: (3 oo \Lo\ TALLA. | Q7o EDAD: (1 oy |MCiqq 7
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
S6 (8 S 99 123 EN qs

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

NIA

7.2 QUIRURGICOS:

C< Yoo

|

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Pocriente Con  SobioPess

NUTRICIONAL

ESTADO FISICO {P@C!‘tw\‘*c e QOV\X(_\/\)\;\ (vtVla \muﬁcu\g\\,) V‘\D\\\'lo. \D—L:QV{Q
del Qownpo

ESTADO
EMOCIONAL

C ot romalimende € thobic

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

by o

o

o

SC\\UC‘C"\?‘C QQ\DV"\?O\:O-.D\\)‘ AL O\Q-\‘.\“Jdl {\SlQD\

QUIEN ATIENDE.

~

FIRMA: _

»

NOMBRE: T pene _Hernonde2 &,

BENEFICIARIO.

IDENTIFICACION: oUW [CL.00 &

FIRMA O HUELLA:
NOMBRE: M\jelcy Mincida Dloes
IDENTIFICACION: Si 334 Sy

LA




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 Soiry M arti - B ooy | FECHAINGRESO [5 — 5. zoos
DIRECCION oreclor Goolas oo | FECHADE TOMA | | _
Vr§€[+ u@xa | DE DATOS 20- (0 2l
NOMBRE DE ' _ CARGO AUX. anterme.
QUIENATIENDE [ L rene H—gr e V\Q’BA@. ert

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
tDOCUMENTO cC T2030%p

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Nicoles NOMBRE MN/A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

UCech e APELLIDO Dz
FECHADE EDAD
NACIMIENTO H-Mov 194dg 7 aned
GRUPO SEXO
POBLACIONAL COM P e ivg MHiis ol o
SISBEN RH _

AS O
ESCOLARIDAD DIRECCION Parce (0 # G

Primavies. Camellern
OCUPACION laboves def cam 0 TELEFONO 31435753 84,

@ 3. SALUD ,

EPS Capital sqlosl | TPOAFILIACION [sobs, diade
DIAGNOSTICOS

rA
MEDICAMENTOS

N A
ACTIVIDAD FISICA |SI 3] NO CONSUMO Si_~M7 NO

TABADO

CONSUMO LICOR SI_S) NO DISCAPACIDAD |SI__~7 NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD N / A




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

VALORACION INICIAL

UN!ON TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA pMacto Pe o s FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA £ 0in e rry
ALIMENTACION EN - GRUPO FRECUENCIA
CASA ,
NUMERQO COMIDAS EN AN Cereales, tubérculos G NS i il
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | o
ALIMENTARIOS N O R € it
ALIMENTOS Carnes, huevos, R
/ . )y SE Y
INTOLERADOS MO leguminosas 10y ’
OBSERVACIONES: Azucares & {Sem & inG
M A Lacteos 2 A Se i

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS A
< ANGULAR Pl

PELO P GLOSITIS ~ O
DESPRENDIBLE S ESCARLATA -
PELO SIN PIGMENTO S LENGUA LISA O
COILONIQUIA ENCIAS ~

N3 SANGRANTES Al
UNAS QUEBRADIZAS S ESMALTE MOTEADO | ~0

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA po D ATROFIAMUSCULAR | AJJ
PALIDEZ DEBILIDAD ;

r 0 MUSCULAR ~Y
AGRIETADA MO PROMINENTES PO
DESCAMACION (24, OSTEOMALACIA N’ O
HIPERQUERATOSIS ISYe 5.6 OTROS
SEBORREA N RETRASO .
NASOLABIA . CICATRIZAR N
LAGRIMEQ OARDOR | jJ &/ ASCITIS GRADO AL
CEGUERA ~ EDEMA GRADO
NOCTURNA P~ v

5.5 AUDITIVO CANSANCIO U

PERDIDAAUDITIVA | S| CUELLO INFLAMADO | AU [

OBSERVACIONES:

MR
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CONTRATO 2

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

121 DE 2025

UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. -ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMADE | Ctn %o
PESO Bascole TALLA e hrica
PESO: 3 9. TALLA: Y EDAD: g5 4xcnIMC 24010
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAGURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
59 bo Yz S3 o bo gz

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

M/A
7.2 QUIRURGICOS:
N A
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA )
ESTADO PQC[%*}-& cer IM(. ade oac*(o, Cicovete ale erotul;
NUTRICIONAL

ESTADO FISICO

man{’[%f
Aed  Coivmm

v 20 Mercedat”y regly 5z, laboret dia

~

. ESTADO
EMOCIONAL

£ mocicralmente

eable..

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION

Mantener Adiels E;alUACthj ACCrm ParOds Ae

A ctivicled £ co

QUIEN AT
FIRMA: _T5

= N

]

NOMBRE: "1~ yemg F)-CVI)DW\_/)[,;?/Z (o

IDENTIFICACION: Y0 419 .00 &.

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA:. /Aﬂw [y

NOMBRE: Nitclace Useche Diae.

IDENTIFICACION: /F 20 3030




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 |54 Marhn- b vailad. FECHAINGRESO | ., _ /4. ec2T

DIRECCION Véreclor b oalet FECHADE TOMA |7 &8 ~-10- zozs
Ctley {a Fer\ore DE DATOS

NOMBRE DE . CARGO Auvx.

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO s r=8s./98
@ FRIMER NOMBRE SEGUNDO
Nelsen NOMBRE M/A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
M APELLIDO Balleap
FECHA DE EDAD '
NACIMIENTO |19 enerd 19 63 cmes
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Lam pesime Masouline
SISBEN ) RH
By A+
E RIDAD DIRECCION
SCOLARID vanc{o primari [oi[e) %%ﬁ%%for?‘q
OCUPACION TELEFONO L
laloores del Camp) ITBIYED T
¢ - 3. SALUD
EPS Caprkol <l vol TIPOAFILIACION | &yl Sydiad o
DIAGNOSTICOS
N/A
MEDICAMENTOS '
N/A
ACTIVIDAD FISICA |SI’” %/ NO CONSUMO SI__AJ0 NO
TABADO
CONSUMO LICOR SI_ANJ O NO DISCAPACIDAD |SI__4JgJ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD
M/ A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

3

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA | El pusmmo

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS 2 ) i Cereales, tubérculos 2 %k S€ mEive

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS N O LA B e i vty

ALIMENTOS Carnes, huevos, '

INTOLERADOS N O leguminosas 23S € nanel

OBSERVACIONES: Azucares / -
N/ﬂ Lacteos 2NS emeing

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

S5 ANGULAR A
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE MO ESCARLATA N0
PELO SIN PIGMENTO | S | LENGUA LISA 0
COILONIQUIA ENCIAS

~NO SANGRANTES N4
UNAS QUEBRADIZAS N O ESMALTE MOTEADO ht &

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA No ATROFIAMUSCULAR | p_ /)
PALIDEZ DEBILIDAD

O MUSCULAR N O
Mo S N
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA ~ ()
HIPERQUERATOSIS N O 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR r 0‘
LAGRIMEO O ARDOR N (D) ASCITIS GRADO D
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA MO N/,

5.5 AUDITIVO CANSANCIO Y/

PERDIDAAUDITVA | a0 CUELLO INFLAMADO N 7

OBSERVACIONES:

N[ A
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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 E)a&(_‘/olo‘ TALLA C,(V\{\O\ MQ‘\T\CQ
PESO! |7 you. |TALLA] 7o EDAD: (7 MC: 22 ) 64
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
(Dl Lo A3 Cam l‘“? Cun So £ V2l Qo L7 Cun 45 e
o 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: N I
7.2 QUIRURGICOS:
\'\cvmovm-(—'w\ Ol);\ow\.m-'\\) \‘\c\,momﬁa n.\.g)“no\\
J
oFevdy CogYouvnra ,
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Do et ~APne odefosds Comtioadede @ lodollo g
NUTRICIONAL AT A WP ‘
ESTADO FISICO Yocromit  Sue Cowmlenva, 12 (oera wavicular Fve e ‘Pt\-wu-}f, vealiton
. lobowcs  del Qupnpo
ESTADO
EMOCIONAL Q\"'\OC\OV‘QXV"\‘CV\;C QS}O-L’]E
OBJETIVOS DE cobciar dite Saludobl
ALIMENTACION Mowkon ) \odemle
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: %@1 FIRMA O HUELLA;

NOMBRE: “Tienne Herrewndez 6.

NOMBRE: Neljo

—

IDENTIFICACION: 40-Y19.00 6

\

d\&éf\ |

IDENTIFICACION: 1% 135 193
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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 | 0 PMoctim — Gomros FECHAINGRESO |55 1p. 2025
DIRECCION \Newmda  Cooles FECHA DE TOMA

Casa o {ovionon DE DATOS 18/Vo / to1S
NOMBRE DE 1 \ CARGO Aox.
QUIEN ATIENDE |1vtuve  Mevuoudet AWV,

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

o

®

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Q.. l6. R4, 780
PRIMER NOMBRE SEGUNDO I~

'\l,évo NOMBRE | QL\o fdounis
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ?

Cosiee APELLIDO 0Sev O
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 7306 f1a6h Gl anes
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Copes o Moscolinmo
SISBEN 2 RH O+
ESCOLARIDAD DIRECCION N X

Bacv Wevolo a&ml&wm.\o ?CQ\N\O:\\\C?\,\ 2 i
OCUPACION TELEFONO

Labeores cle/ camfo 213 837 PRBSo

3. SALUD
EPS Cotle)  Saed TIPOAFILIACION |S\ ¢\ _do
DIAGNOSTICOS N/
MEDICAMENTOS
M /A
ACTIVIDADFISICA  |[SI_s| NO CONSUMO SI_ Mo NO
TABADO

CONSUMO LICOR SI__S5/ NO DISCAPACIDAD | SI_A g NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD A / A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | €[ mv ™o
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA "
NUMERO COMIDAS XA PR Cereales, tubérculos Z x Semavy
TRANSTORNOS ) Verduras, hortalizas, frutas !
ALIMENTARIOS n o / A SCe e g
ALIMENTOS Carnes, huevos, .
INTOLERADOS N~o leguminosas Z ASeonanG
OBSERVACIONES: Azucares B o 7
, : XT‘;‘ € ML G
/l,//] Lacteos 'E M

-+

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
=3 ANGULAR M0
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE 51 ESCARLATA r 0
PELO SIN PIGMENTO ¥ LENGUA LISA o0
COILONIQUIA ENCIAS 0
ro o SANGRANTES I
UNAS QUEBRADIZAS o ESMALTE MOTEADO fo 0
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA %) ATROFIA MUSCULAR ISy
PALIDEZ 0 DEBILIDAD
M MUSCULAR N O
TILLA
RS MO (P:SSMINENSTES )
DESCAMACION ~ 0 OSTEOMALACIA I/
HIPERQUERATOSIS NO 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA r _0 CICATRIZAR No
LAGRIMEO O ARDOR ) ASCITIS GRADO A0
CEGUERA EDEMA GRADO _
NOCTURNA oY O
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA | Ao O CUELLO INFLAMADO I

OBSERVACIONES:

M/
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNISN TEMPORAL

7. ANTECEDENTES DE SALUD

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE [ METODO TOMA DE cin¥a
PESO Poascola TALLA Metrica
PESO: N7 1., TALLA' | 87 e EDAD: (| = IMC:
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Geo So ‘41 ax! I 1y 58

7.1 PATOLOGICOS:

U\C’CV\D\ O\QS\V\C\D

7.2 QUIRURGICOS:

N A

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

J

C.

ESTADO e - o e c . o
NUTRICIONAL Paccs Loy bae 50 se recomicndla myesd
ESTADO

EMOCIONAL €0 ctoned| me,wle e a Lle ‘

OBJETIVOS DE Yo vitomiienda wnon dleta vico en Conbob.dredos ) pralcinss,
ALIMENTACION Cow SR LAY AR

QUIEN ATIENDE.
FIRMA: /

NOMBRE: T re0? € l/&mémo/e& A

IDENTIFICACION: %044 004,

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: _ 55—

NOMBRE: Pedry Pable Caitwr

IDENTIFICACION: /6 489 .28/




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA <an Mo (4 N~ Gog oy FECHA INGRESO Z-lo- 702

DIRECCION vereda G votle FECHADETOMA |23 ~({d .202.%]
(la e FTevrtovrg DE DATOS
NOMBRE DE CARGO AUX.

QUIEN ATIENDE |-Lreme Hermandes §. End ertne i

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
o DOCUMENTO Cc 2120 2286

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Sandro NOMBRE F‘{ercec’;ej.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

S vare2 APELLIDO N /A
FECHA DE EDAD .
NACIMIENTO O — W - Ig9éy 61 a w0y
GRUPO SEXO
POBLACIONAL cam pe iy TFememng
SISBEN RH

Ly A+
ESCOLARIDAD Pr1 raro DIRECCION FinCor ComOinal
OCUPACION Av~cn de Cator TELEFONO 21259 <1628

() 3. SALUD
EPS caupP e\ <alud | TIPOAFILIACION S uvb Siahiadqg
DIAGNOSTICOS 1 Pecten o
MEDICAMENTOS Letartanm ole So mA V.0 ¢fiz lNorodg
ACTIVIDADFISICA  [SI_NJJ_ NO CONSUMO SI_r0 NO

TABADO

CONSUMO LICOR Sl_noQ0 NO DISCAPACIDAD | SI_A_{/ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD AN / Jal




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

g llon musmo

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA \

NUMERO COMIDAS 2D W Cereales, tubérculos 78 B vt

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS N O : 214 5¢ narg

ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS N 0 leguminosas 5 S e g

OBSERVACIONES: Azucares Z e per e |

2T MR

N / A Lacteos ] NS o

5. EXAMEN FiSICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

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

(X8, SANGRANTES pO
UNAS QUEBRADIZAS N O ESMALTE MOTEADO N O

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA N O ATROFIAMUSCULAR | AJ (O
PALIDEZ DEBILIDAD

o MUSCULAR NO
AGRIETADA COSTILLAS ;

‘ PO PROMINENTES N O
DESCAMACION MO OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS N O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA '\)Q CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | NJU ASCITIS GRADO N[
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N0 2%

5.5 AUDITIVO CANSANCIO gy
PERDIDAAUDITIVA | aA) CUELLO INFLAMADO Bt 2

OBSERVACIONES:

N/ A
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

UNION TEMPORAL

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMADE | cinta metvica.
PESO: %'7) I’ij TALLA: [ b Y EDAD: 6: ARED iMC: 3 O-SM
6.1 TOMA DE MED!DAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | _LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
53 14 Y6 S/ 94 R4 39
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
)1 ]tcrcic -Farv\\O\, jyomerdy
7.2 QUIRURGICOS:
Q N‘A\OPf! , ZOVv\0—| cac{’a z Y horel < ?a S PG g
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADOC Paa PPN ie O Oy ob-esf_d&ﬂ/ C{M({O ﬁ,/

NUTRICIONAL

ESTADO FISICO Paccemle com reguler csfocle fofice debilo

. a4 __Sebrye pel o

ESTADO e le O[ffrICO/—/ﬁ refaccerncip o Cormn [fof Aerred
EMOCIONAL vSvetrie), e( refrarota, Po co bl

OBJETIVOS DE tmecar vne dieta Salvdelble ocormnpe TCActs
ALIMENTACION de a.trmAasS 1ciicq
QUIEN ﬁIIENDWE> BENEFICIARIO.

0

FIRMA: Vo= | FIRMA O HUELLA: S ovnelya Merved s Sume?
NOMBRE: T peme_ YHernande2d  NoMBRE: Sand @ Mevcede ¢ S

IDENTIFICACION: HO-Ule 00 8

IDENTIFICACION: Z1. 202 7. B4

L




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 Sow Movhim — (oo lg FECHAINGRESO [., 5 _ lo. 2oy

DIRECCION Veveda aualas FECHADETOMA 1728 /1o /70725
CC\SQ Oh Covlu\/\\‘;\ DE DATOS

NOMBRE DE ‘ CARGO Aux.

QUIEN ATIENDE _I_\/’t,\’\c x‘\ [V \/\Q\\,‘JL‘L_ Q\-ﬂg‘&\'w\ﬁ (iYeY

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO 77 -
DOCUMENTO Cce. 2y T7F zod
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

\II DM«A % NOMBRE \\}‘{ﬂ ovi o,
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO \, j

P owma, APELLIDO odivio
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 22 /11 1196 Lo c=c)
GRUPO SEXO 3
POBLACIONAL ConneSina 4f RPN TN
SISBEN *1 RH O»,
ESCOLARIDAD DIRECCION Povcela o Covcilion

Pd'f m af’g {2 cSoendida ‘5:5.,\.\90\3\1.030_
OCUPACION s de Cosm TELEFONO 277 701 3194

@ 3. SALUD

EPS ) TIPO AFILIACION | -

Salod  Sals] 2 oly,Aredo
DIAGNOSTICOS /A

fJ
MEDICAMENTOS ' / "
A
ACTIVIDAD FISICA SI_</ NO X CONSUMO SI__pp NOX
TABADO

CONSUMO LICOR Sl_pop NO y DISCAPACIDAD [ SI_/z/__NO y

TIPO DE
DISCAPACIDAD

N A




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | € lla muy i
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA X
NUMERO COMIDAS =S Cereales, tubérculos 2 v S e e oA
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas 7 *
ALIMENTARIOS MO NS e v,
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS n O leguminosas DS i)
OBSERVACIONES: Azucares /
. , ?&S & ey v
N. Ji/ A Lacteos Z ?C 5 e i 1

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
n O ANGULAR A
PELO GLOSITIS P
DESPRENDIBLE N ESCARLATA e
PELO SIN PIGMENTO | 5§ LENGUA LISA A
COILONIQUIA _ ENCIAS . -
& SANGRANTES r~
UNAS QUEBRADIZAS P ESMALTE MOTEADO N4
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA " ATROFIA MUSCULAR PN
PALIDEZ T DEBILIDAD A
a L MUSCULAR roO
. COSTILLAS 73
AGRIETADA ~C PROMINENTES - ‘@
DESCAMACION ~ OSTEOMALACIA A~
HIPERQUERATOSIS A 5.6 OTROS
SEBORREA ‘_ /:‘ RETRASO .
NASOLABIA N CICATRIZAR s L
LAGRIMEO OARDOR | i (7 ASCITIS GRADO n_ 7
CEGUERA EDEMA GRADO A
NOCTURNA e 2 ps it
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A
PERDIDAAUDITIVA | A/ CUELLO INFLAMADO e

OBSERVACIONES:

r~/A




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 CinFa
PESO 4 < culo TALLA Hetrics
PESO:; Sy TALLA: 157 EDAD: 60 A en IMC: > C{ D§0
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
53 J2 4$ ye 76 4 Uz
® 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
VM
7.2 QUIRURGICOS:
pg M ffﬂ}’
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Yaccen fe cenn IMc @Jecoac{& 0«/‘61 +alla
ESTADO FISICO MOVW\@l com Serva 7L\¢,r2a muleu(a vy Ny camane o Aignc
e |
EfncfggNAL Curnoeccnal e Ve © s—‘ag( €

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Ae

Mv\lrtner cf(j-tm "‘33&100\0110'5 O e Paphacds

Oc.?L vicdeof r/}S/ CA -

QUIEN ATIENDE.

BENEFICIARIO.

/ﬁgj FIRMA O HUELLA: Yanet b Vied eriey Hera.
NOMBRE: _L»emf #@mafma@zé NOMBRE: ﬁ‘Qr\e-“’\ Uit erra Hoye |
IDENTIFICACION: ‘Y0 41900 ¢ IDENTIFICACION: _Z1.{33 .24
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES ,
CENTRO FECHA INGRESO ~lo.202
& z
VoA |Ban Morhn ~Goale 7
DIRECCION [evedoy Gooiloy FECHA DE TOMA _
coion la Fovdunoy, | DEDATOS 20 -1 - 2023
QUIEN
ATIENDE Tieve +le ownale Ga yéla -

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cc 298847} 2
PRIMER NOMBRE SEGUNDO >
A nAves NOMBRE Kafae|
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ¢
Mireundg APELLIDO N/A.
FECHA DE . EDAD ‘
NACIMIENTO Z2-Sep |94z B3 oarcy
TELEFONO SEXO
B2 sE6Y) 6> Mas o livae
SISBEN RH Y TIPO DE
1 SANGRE A+ posi}ioc
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
'S0 /o0 J6.
FREC. TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA | 563 |
INTERPRETACION  [Paciente Com fension artenal ele vowa @
S¢ mmielor sequimient?, ¢ srn al ctenef
Abri), Spoz gy
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO [ o TALLA. | 5, MASA CORPORAL: /¢ 462

INTERPRETACION:

{)actvwﬂe, (=2 IY\c.\{LC‘Qd,e mafa (o Pom]
Carre} POHOCM\‘(-:, a\q 401”9 N2 [C e,__ciroxf’/
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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

2. ESTADOC DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Ar ot ole 2odillo

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL;

/\j/f\ NO YCQ1019P€_ mec{\CCtC(or\ ‘5:7un U/‘l‘lﬂ’\(;'

Cenitv]ig = Or%opeofu 7LQ

8 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

3¢ rf.ce miennda cc:n‘\\huo’ir'ofl@fl‘ﬁ SaluC{aU€

ESTADO FISICO

Ye ¢ movi W ol Ay violo
goﬁtwo?\f%of?\? de podilla o mn

ESTADO qa%\r& con Siened oLf’ frng’rcz.o\ POrCQ/MF'
EMOCIONAL C‘CtrmrveJ < 0121 Sal yd

APARIENCIA Se ohderug —homo‘ v\o | arecdlo, Boen < tode o
GENERAL Saluve

BENEFICIARIO:

.FIRMA Y HUELLAWY 3, X 395 S A

NOMBRE: ) nof res JZa.za@/ N{wow\c{a

IDENTIFICACION: > {RS qa 2

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA,__ T ; : YAA T y

NOMBRE: T renege

rL/f’rnﬁnc[éa &

IDENTIFICACION: Y0-4{/9 006,

]
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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

N | F INGR
SIEDATRO Sar Mor4 v Goow o) | FECHAINGRESO s 10 2o S
DIRECCION  |Jereclor & ealc —codci | FECHA DE TOMA
Comura o Fovdouywe | DE DATOS 20-1] - 202 %
QUIEN — ] A
ATIENDE LL-rene. f\QVY\CAV’\O L2 arcliao.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C/ NSNS
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ana NOMBRE Stluea
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Hoertano APELLIDO N/A -
FECHADE ' EDAD
NACIMIENTO 24-0%-1959 bl anod
TELEFONO SEXO
32‘{63389‘70 :Ffl’neﬂ\m
SISBEN RHY TIPO DE +
AS SANGRE O7 peos, v
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
12¢ /30 8 <
FREC. ’ TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 720 36- 5
INTERPRETACION  ITA Con pParamel»c) perncles 1 FC Sin
Cbl"ﬁV'OLCl-'—’/V\ '6"5, FZ2 st ol({((‘_(//#é\f/
¢ ) N ]
JPOL Cl‘)/ 6*”"‘&)“'0(0"(0 ¢C7/a‘é?{f en Sed S5i9 nol Wla/e_y.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: , TALLA: MASA CORPORAL:
56 UAY 26

INTERPRETACION:

fbmé’f! carc cen %olamg?tio. Le
l"C,COW\Ue,V\Lc\ko\ U Ny d[a+a "_’:alUC{O( Llcf
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 , .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N p o TEMPORAL

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

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

fbﬁﬂ@f{Cf&lr—(q S PdﬂLOJ/&qlw apap&m#—c,f D
"SfmrLt‘/mos VfSlL_)["QJCQQ -c/nf—e/w m/ec(cx@/

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

/b—enffrruar(c; Sare grer o ne,?cal-&r-@ mecf(caC(c—‘n

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO cAra eom S eso
NUTRICIONAL Denefl con  Sebep
ESTADO FISICO pPOVL{ 1l od —f(oqu, eon ferea werza moicula
¥y et Z2e (a’oOt-eJ del( Coarm o SIndlf-le/?lcxy
ESTADO ' ’
EMOCIONAL € moe ciencd men Ls < I.#a ole
APARIENCIA se e oetive; Wedroatodo Sen srgqncs e
GENERAL fct lefor—
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: e Silvie Puerfone
{

NOMBRE: Ano 31 Vio l—/!/?kzﬂ() PayZ
IDENTIFICACION: 21 239 59598

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: :@zﬂ

I
NOMBRE: T renw. tlernandlez é.
IDENTIFICACION: L/ /2 00 12
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

£ 24 ADULTO

NIT. 901.999.838-0 :
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
SEDTRO San Mdarhin Goa|o [FECHAINGRESS |57 ((. 2029

DIRECCION \%emo\a (E‘Uo‘l,o’jéo ~

FECHA DE TOMA
DE DATOS

20 [l - zc ]

alo o Fey
QUIEN

ATIENDE Ten (& Jr\{’r N r\o%’ﬁ COa (clLg -

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 20 >8.506
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Auvgysto NOMBRE VA
PRIMER APELLIDO v SEGUNDO

Dedcs APELLIDO A / A -
FECHA DE EDAD N
NACIMIENTO 230.10. (9 6/ Ly ancy
TELEFONO SEXO

'510863‘Li355 Mascu lime
SISBEN RHY TIPO DE

C > SANGRE A+ posidioo

3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
00/ Lo iy

FREC. TEMPERATURA. 3¢.v
RESPIRATORIA 20 :

INTERPRETACION  [paciewte con TA deno de Pacome tews
ﬂO\'rY\OL[‘M, < Sinm a”*e,r(xc.lonafl A{elorll

SPUL AX) Paciente ocjrol\'blf’,.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 5 (,[ TALLA: | 6 "6

MASA CORPORAL. /q63é

INTERPRETACION: PCKCl %‘f’ con

INdice e
COFTE’}PO}’#C{I@/MLE a la 4al

la Y lo clod

e fo Corperal
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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):

dfe <N \—ev YY\E’,C‘(O“'

/U/A oernefcar(d sano, Sin Signeg Visible

2.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

d ' Medi cap pn

N/;) ﬂ06n€T1c(art0 Sanﬂ,ﬁu—c neo re?ul&r(_

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO se recomien {a Acdivided
NUTRICIONAL seduiviv_Mode (or Pora

. IM( adeéecondo o

bor

ERY:

ESTADO FISICO
rlal del CAmPO 5in al:fzco[l

! r
ConSeyvoy frer 2o murcolao,Jwe

alizalgbared diat

ESTADO \

EMOCIONAL - mactoma\mw\e qialole :

APARIENCIA Se chd>evyvo pn 1041,74 e TC Cenm b apa-
GENERAL L\ C (o ?*éﬂ At

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: %/M,r—ﬁ» o5 /oS
NOMBRE: A of;zm—ké 0t
IDENTIFICACION: 2 ¢»> 38 S0 6.

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRI\%

NOMBRE: T ren . Hevrrmanaele2 6.
IDENTIFICACION: 4014 00 &.
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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

3

1. DATOS GENERALES

SIEIEDTRO San MouA 1+ - G e fps | FECHAINGRESO .
DIRECCION  aecdar Cralst - co o FECHA DE TOMA
Coonioone ] ('(;‘ ey e | DE DATOS / g | - t0 PRy

QUIEN

ATIENDE T e /*/eri’aéu’fa/ea 647/—4/4,

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ oocuvenTo ga | F 21 11D
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
PDep larmn NOMBRE M /A
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO _
Dodyie ez APELLIDO A rale
FECHA DE ‘ EDAD
NACIMIENTO 22-04-1956 b9 ancy.
TELEFONO SEXO
6“562 ?? 63 Hﬂjoul;f\&'
SISBEN RH Y TIPO DE
%3 SANGRE Or pes, bive
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
tze /7o 256
FREC. TEMPERATURA:
@ RESPIRATORIA 19 36.1

INTERPRETACION

ﬁ)%ef(c(ﬂrlﬂ CCom  HUINeE  yy)ales es)a bl
TA-sfh a‘l_'lé_,acccn\éf _r’Z'Z‘pl-w\’]—fe/ o€

Paramw FI(‘/YVY\DUL'?I_

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 5 g

TALLA:

| Ly

MASA CORPORAL:

23y

INTERPRETACION:

ﬁ-ﬂ’?ffrc(ﬂr/& Com (e C){f_c-;uo((ﬂg o Lo

?’S-?m’#t/rm )/ €a[ﬂ6‘/
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CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
H fpfr'yl—cﬂ Stor mrvlfrm /
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL-
Loseartar ode 350 mop up )iz heorod
. ACldO Acg‘-ll S'a//tca llCO > oo mq V.0 enlo noch&
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO o o od
e’ § o/ s Oy
NUTRICIONAL Buene) Su IMc Corneyroncle o ‘Q,‘éﬁ% ravz o
ESTADO FISICO Ma'vi/”'a(’gcp d‘f’)!l cé /ﬁ 4 c{(s ot c‘(d,, e Leren<€ vnea /Jo-erig
Nove 1 4 il Chiprar, 5 fe a’t/—:cg//-/ﬂ recl; 2600 ¥ (ﬁéorf‘j Arara

ESTADO C5 v f’a.dﬁ’/fe /MJC {e a/(f_ccc/[‘/@ relaccerior e Cern
EMOCIONAL cp/‘rc‘/_!d inelvicl Cod .

APARIENCIA oo ¢ o B

GENERAL ¥ o, fed Joren encer bado,
BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA:? MJ

. 7 —
NOMBRE: /A en;am sy Podrnguver Asdilg
IDENTIFICACION: /72 3{4(13

PERSONAL QUE ATIENDE:

< gt
FIRMA:,:T;%A»—/‘_ \Qﬂ

NOMBRE: “T per & M@fﬁanaf&z &
IDENTIFICACION: Y0.¢//5 ro &
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NG TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | ffs )
NIT. 901.999.838-0 @% ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHAINGRESO |Z2F-/0.2 0237
v |1San Mg ﬁLa N Gua&F E—
DIRECCION _ ‘ EC OM
%m(;ocly\g)‘ggk%f C@SC’ DE DATOS 20-11- 2c2 37
QUIEN —
ATIENDE ddore Nne H ex N} Y\A ee 6
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE - NUMERO
DOCUMENTO C 20602940
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
p)@-}‘bq ,06 NOMBRE N/
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
600(0 ¥ APELLIDO Parra
FECHA DE ! EDAD
NACIMIENTO [0-10 - 1940 8F oRcs.
TELEFONO — | SEXO
212542 F 713 Femenyvo
SISBEN RHY TIPO DE
oyl SANGRE Ot pos,tive
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL K0 /9D FREC. CARDIACA (8]
FREC. 1o TEMPERATURA: 2,
RESPIRATORIA ‘ , .
INTERPRETACION Pactente. con tension arterial ejecads
TC en . Pq rqmeh-oj neYy Mmoot T normf
3Po2 qr )
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL. .
6[_«, K 9~ ,YZ 2??0‘5
INTERPRETACION: P“” ente. conm Sobre L0 - se e comie
Aa Actividae -l—lSqu
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CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,g, UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

+) ?evl enS(cm %\r\er\ou\

]

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Losardan oe so moy v.0 cada 2 horas
Acido ﬁCce—Ll\ 5Otl*<‘—((\ Co

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Pacten e Con schrepelo, se MeCOrm e,
LNneqd gre Solvdable .

ESTADO FISICO

deaef el vrol
e at) 600 2 R T B

ESTADO , ectalsle

EMOCIONAL Emacionalmente. et —

APARIENCIA " al ] o b
ok C(O Tenerovi, lw~ PLO, buesn

GENERAL oo A paasas e 1 Py

BENEFICIARIO:

.FIRMAYHUELLAN?MQ &W(L

NoMBRE: Dt <abhe odo }, Parra
IDENTIFICACION: 20 bp2 9Y 0

PERSONAL QUE ATIENDE:

F[RM%

NOMBRE_L ¥ NC. HQ\' Y\O\hd o7 Q -

menTiFicacion: 4 -Y1A.006

(
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO -
VIDA Setn Mardin Lol 2% -l0-202])
DIRECCION |Verec{g (GSeoaSe ceafg | FECHADE TOMA

om yra | f)cl *cvfory, | DE DATOS 1R-J/- 70T
QUIEN j N
ATENDE  H-rene Nornanaez Garels

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO Ce 9783247
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ciprian NOMBRE N/
PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDO
Linores APELLIDO Mobo >,
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 0=-0/ 196/ Ly amed.
TELEFONO SEXO 4
3142728112/ Mascolime
SISBEN RHY TIPO DE -
A2 SANGRE 07 posdivo
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
10/60 72
@ FREC. TEMPERATURAT |
RESPIRATORIA { 9 ~
INTERPRETACION @amc_h cearne (_o[)o N Potenticm en vna
accitien (hesento mg !

EC (N Lo gea/u,m,%b_"jf}?aﬁnz Vilten Lorrel e

C
Cloney T Sin df{(éo/«}a:/-lrp =70 aﬂcrq

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: é <

TALLA: /2O MASA CORPORAL: 2

0.}

INTERPRETACION:

f_‘)&ncf(c(m g ccn IM ¢ cle/f'?}'*’v de (3
Pﬂraz\e f ﬂ&rma/@r, Ve rece mcf/mcfa
CoNTINUOLY cenm g Aieta,




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

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

%cnf{, carv (o g’,qr\o NO pwsewwkiq SthFOMCLS l/tsluﬂ
de entermedad, S Potele quas

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ibenej[u(aylcf Sane G equlere. medicoc e

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

50 inclice de masa gor pesol Corespende
a la alflre ¥ edo

ESTADO FISICO

!@Uena W\O‘\/u[fo(c»c‘f Cir-,l;Cc/(ar (enSevva amo
Musculary elasficcdado (‘c:yo//na ey meal af Camy

ESTADO

EMOCIONAL < '“OC‘OW\M%\E @f{al le.

APARIENCIA 3 [ . , ‘
GENERAL alvdeible | novmeoeteico  ateadoy brang o

FIRMA PERSONA QUE ATIENDE:

=

———

~— T

NOMBRE: _T_ren €

Hernamd\@a 6.

IDENTIFICACION: ¢/()-/ [7 00&

FIRMA O HUELLA DEL BENEFICIARIO:

=

‘-_:;11

NOMBRE: C.pr\an le\o\r‘eS N{Unog

IDENTIFICACION: 5

A8>.243

/C/
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO .

VIDA Setn Mot n- booles 2310 2028

DIRECCION i/ eveclpr Goalo) - cailad | FECHA DE TOMA _
dCom Uinod ?0{ Feorlery | DE DATOS 20-1] - 202}

QUIEN

ATIENDE Treme Rerrandez Ga; cla

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cC HoHzo004 6
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Delly NOMBRE Mar, 4 hza
PRIMER APELLIDO 7 SEGUNDO

Mocrag APELLIDO 2T
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2101 1968 GCo ancs
TELEFONO SEXO

320 z9»z3Yb T CMenimSy
SISBEN RHY TIPO DE

26 SANGRE 0t posd vy

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

120/3 0 26
FREC. 7 TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 56.5\

INTERPRETACION

Benepiciarea cen Ta delvo de  aromefr<os
nVVmot[t?J FC. Sio a’-}fracr‘an‘ef‘ Fr2 S,

O}uchC//‘/‘ad S0z OJ97/ 5/7noj V//”/q €j/oé/&j_

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: < g

TALLA:
o5

MASA CORPORAL:

0.z

INTERPRETACION:

Benejiccornion con 1pC Deospral, ¢ orripond

ala esdotora y edoe/




CONTRATO 2121 DE 2025 UNION 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 (ESY:
Dia [oe{—cf :
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
UOHOMG Uner al o
. Gf!loemc{am{('{q L ey a\ g
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO (.Ggue CorreSPende 5 la ila y edeo ol fof
NUTRICIONAL Ipﬁcrin - v
ESTADO FISICO Boene mod holod Ar+icelor, conderco
A end moicolay Y eloSFeeid
ESTADO
EMOCIONAL Ermoc oralmente =cdable.
APARIENCIA o (6 ateolo I
GENERAL NOTmoO estel , & ¥ fY‘aV\Qlw q
BENEFICIARIO:
.FIRMAY HUELLA: :

NOMBRE:Q?I[,\/ M FI'M’IZQ F’(’QC((}S A(fon S O
IDENTIFICACION: 4 0-4z2p0 046 .

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: __I A

= S—
NOMBRE; Tyrenr  Llerncmdle = &

L
-

IDENTIFICACION: Y0 U9 po &




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

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

SIEDTRO San Mard 1 - G vt las | FECHA INGRESO 3 10202y

DIRECCION [Vevedn Goaled. Cala | FECHADE TOMA _
Comuna) |a Fovere | DE DATOS [f-1]- 2023

QUIEN

ATIENDE _ [Thene Hernandez  Barcie.

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

ol

TIPO DE NUMERO
@ ococunvento Co_ 1333909
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ori erelip NOMBRE /A
PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDO
Ordiz APELLIDO Quimonez
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO D0 -Sep- LG by LI ancd.
TELEFONO SEXO
3223015/96 Masco lnyp
SISBEN RHY TIPO DE L
LY SANGRE O+F pevidivo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 /50 7S
‘ FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 2z | 36.y5
INTERPRETACION Pacienle ConTh oleniroole Peroim € Frer
nermatel Fe. 3in gl rovcones, A 9!93’//{
o 88 cl ery KeAfLere. Cocindy con (el
2 f iz &m/wf 2 Sinp 0/2!. rZr//yLOL(/ DL grrey 74&/’(5? .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: [ [ MASA CORPORAL |

INTERPRETACION:

Pactente com 1MC normal, correpon -

dw’hl"’ ala +elle y la -6('[!3«()}
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

ﬂ//ﬂ Stn tpaqﬂoloquab noqowgenjra ¢ mio-

Moy visihler e en e rmedeod

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

A_///‘) Fqccm% Sano gee N re?'c/(ﬁ?,re

d medicecel e nm

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Se rCormievolo mantemer olletg
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO (onSevvo fevrza mouscolar, reql zq

Qbore r o[‘..O/ Carm pPp. 7
ESTADO . ' €.

c o Me e -L o

EMOCIONAL € mocien mbe =g ,
APARIENCIA boentt apecciencis, aleade, beer Corle
GENERAL ole _cabetlo.
BENEFICIARIO:

.FIRMAYHUELLA:ﬂ/‘LCjE%"C’ /)1/7ZJ7/

NOMBRE: _[/ry 7e/f0 ot Qv Finnez
IDENTIFICACION: /2 233 904

PERSONAL QUE ATIENDE:

) C ¢
FIRMA: :L";aé?/%c\’j
NOMBRE: T res) e #[ermap ez 6.
IDENTIFICACION: Y0.5/9 po g4
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO » FECHAINGRESO |24 -/0- =c2 ¢
VIDA J&xr\d Marjn N- éuafo}
DIRECCION ereda Gralcl- Colol FECHA DE TOMA

Comunal “Ta Fordorn | DE DATOS 20-1]- zo?2 5~
QUIEN
ATIENDE T reng Herno«rwo(zo’a Gareio.

2. DATOS DE iDENTIFICACION ADULTO MAYOR

i

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC (4 3202173
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Evi harme NOMBRE N/ A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Cordeha APELLIDO P o
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 20-10-/96 5 bo aAC).
TELEFONO SEXO .
23223060/ 2.6 V\’{CUCQIIMO
SISBEN RH Y TIPO DE .
C9 SANGRE 51 pesi by ve
3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | | FREC. CARDIACA ﬁ
25 /80 76
"FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 20 356-$
INTERPRETACION Jeneficidno Ccen TA eleveod(a, 9€ 1Micco se-
Fuimienfo cavic For 5 dics L Fe wem allerace-

s (L s &fy frcc//—/ao/, € slable A S o)
‘Stclnos UtJa:[-é;,

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

-

oD

TALLA: MASA CORPORAL: _
1% 0 zH.T)

INTERPRETACION:

1/5617({/0(0(!&‘ cen Jklcvo[e,n‘%fo e /mmmeﬁffc‘

Norpretfef .

Se je COWN%G/&! p—/an—;[@/-rér'
C/{E"y[f).

[
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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

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

H I{2€r lé’ﬂ)/&n Ar kr'lai, A m[

g ql J Hoem o ciclea.

5.2 TRATAMIENTO AGTUAL:
LoSavdern Scmey V.0 uina cada |2 horey.

. I\JIF"QCJ;PJHO e Sc )7’10, Vg €n (o i?é"che

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO neficianie ceny e adecoado.
NUTRICIONAL Dened i

ESTADO FISICO CCir5SerU foer2a mosc (¢ v, Buna Cor@imadic s
cel Loy PGy

ESTADO € oo e ol o —
EMOCIONAL mecenatinne, \<—=_ csf{able.

APARIENCIA Actvt e hdvod oo 2in o047 ed ol Jalerjos
GENERAL ,

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: ,malc /

NOMBRE: an[{ﬁ HC’ CC} O[O[QC?/ Prm//é?
IDENTIFICACION: /¢ 320 2 /3

PERSONAL QUE ATIENDE:

: / .
NOMBRE: :L”Lnené’ Heypmlez &
IDENTIFICACION: X0 L1 po €
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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

SIEDTRO =an Mar-}m,(ooa[od- FECHAINGRESO  [—5 1 2020

DIRECCION  {ereda boctleS. FECHA DE TOMA

DE DATOS 20-[1- 2023

QUIEN

ATENDE | Trene Hernandez  (Garcta

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

[
3

TIPO DE . NUMERO
DOCUMENTO cc rydas=zs2
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Crnesto NOMBRE N /A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO '

Caren Vo APELLIDO catd o
FECHADE EDAD e
NACIMIENTO 0. Sepl. 1ab2 6 3 anct.
TELEFONO SEXO

210 34226 13 WAatecov hro
SISBEN RHY TIPO DE

A Y SANGRE O+ pos 4, vo

3. SIGNOS VITALES

TENSIONARTERIAL | ¢ o /a0 FREC. CARDIACA [ /() 7,
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 2] 36.5

INTERPRETACION

Paciente con ‘?f“eﬂslc-h Arteral eleveado
CeCn 1mLCLO A’e-Lacfmcar,[(q,, Spox 347
Sty ol 1(.‘0”0\(‘/ refiraaTeriay, e, ef ,nomeﬂ}*
ef+o :

e

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 3 )

TALLA: MASA CORPORAL:
|65

z4.22)

INTERPRETACION:

Pacrﬁm{e cen nclice de Mmaca cocrpeora

Cﬁlrefp&ncf/eﬂ}& a [a %a//q y (o edad.
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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):

014 J:)P[—c,f’ H[ Pt’rjr—e"nfkor\ Ay Le-r\o,l‘

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

LOSé’lwl—oun Lo M4 V.0 (Lar(a 12 hered .
AS c (OO e U O enla neche .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Udaric o [~AiCe Xe mog e

CCvpora]| Corres-
NUTRICIONAL Pondierv 1€ aladella ¥y to edod

ESTADO FISICO

/fngﬁerua terzen mouscolar r realizo [lavered

T oyie s _fe ‘chqmpa —
ESTADO e+iere rid ey engerimedonf y
EMOCIONAL nn:r P ol e aloéredefr‘ ot mec(co con Faclhdod
APARIENCIA +iene b O aPactenmana qenerol, Tiv Pio
GENERAL Pc’ivql yit e\ O

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: . Ezay%/:: (’wy/d

NomBre: Crnedo Carplle  catl 165
IDENTIFICACION: | 7 - Hg¢ 2 €2 .

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: 7%91

NOMBREIme /‘le!’ﬂat/\(\{f’ 2 /
IDENTIFICACION: {/0-4/?00 &
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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 R
, 235 /0 .202%
VIDA 'f)cm I\imlm- G oalad 7
DIRECCION ||/ oienley of - o §a | FECHADE TOMA _
C%mu m@(fc{”lfa :rcovfom DE DATOS 201l - 2025
QUIEN
ATIENDE ITrene L\r(frhot = d o2 éa FelAa.

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO o
@ oocuvenTo Ce |7 3253 555
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Gerorad NOMBRE n A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Mo hecthe, APELLIDO A S A
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 26 .07 - /149 64 61 arot
TELEFONO _ SEXO
”3)2} ?)O[O I'S f) ’ MOJ{L’/;‘{'\G
SISBEN RHY TIPO DE
"3 SANGRE O+ vy Hoyo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA | _
1S/ 62 76
@ S , TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 20 365

INTERPRETACION

1A den o cle Parapieficy ricr pria [e}¥
Fe Sinm O[,.‘;‘@V’ka(Oﬁef F R str a’rfrc:o/;o\o/

Hf@f’aﬂ’a‘. &S POL Cf%/ /"Qe,n(»f;‘cwly(o eyfafgle.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

L3 e

TALLA:

[ 6= -

MASA CORPORAL:

244

INTERPRETACION:

di E“}'-q,

lnd(@@c(@ e S A C_,c:zr\oor‘ov em\‘f\e oy
YQHﬁOIWOHWQL € To.Co wn eanelo Coh4muuk
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 5
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)-

Z)@ﬂq:crqmo Sanmo, S @f)aLo(OﬂtCkJ; no Fm&—omjrq

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

fb@ﬂfficrﬂ:’r@ S oo 7% F1E W?uf@rﬁ medicae e

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO . I .
c y poeca o del fan
NUTRICIONAL “,’/‘,Cp‘(‘,ﬁ,ﬁaﬁL Mas e CO’ P cenicod nGq0
ESTADO FISICO Q)U'C”/flcq o U /;o{’o‘q( ay-;{c(//c{rj Conserd/or 'f(“/frC)/‘
Clastrcideid  moseofla O, cerding Nesmal ol comirey

ESTADO :
EMOCIONAL € o clonal mente es‘nlalo[e.
APARIENCIA Salvda b le / '”0”’/’09“”{6 7L/C‘Of Qe drao rwf:? vt o
GENERAL
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: @i@

NOMBRE: é Erar d"/ahec I~
IDENTIFICACION: /2. 36 35955

PERSONAL QUE ATIENDE:

<7 ——

NOMBRE: T e o L"/erﬂ@ i C/f/ 2 &

IDENTIFICACION: 5/0- G ool




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

\C;IEDI\ATRO S o Mot e - G x| o] FECHAINGRESG - 0. 200t
DIRECCION [feredo, Goalol-calo | FECHADE TOMA —
Comunal | a Tovto n DE DATOS [9-11- 2023
QUIEN —
ATENDE  TTrene. Wornande2 larcig
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 17 350498
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
Gostavo NOMBRE N A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
San chez APELLIDO Lara
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 0b.0! -19¢2 7B oncd.
TELEFONO SEXO
2125033182 P{afcohﬂﬁ
SISBEN RH Y TIPO DE -
Ad SANGRE Pasidve
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
1zo/8C B8/
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 20 - 36-5
INTERPRETACION M A . e Fro e Paramel~cs Norpmales

Te Sin Oi\\-€rOL61or\~9J F. Sim 0|:t—u:c/]' A ef

SpPo2 942/ sin drf:coilﬂ'ﬂ

cLClente  canm
Pfl—t’.r pirocterag

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 50

TALLA: ’ 6 8‘

MASA CORPORAL:

20.77

INTERPRETACION:

paciet—ceon
a \o

M moormal
Altora y o edoud

Covres§ po nllenk
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CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,gg UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

@enef—laarlo Sang gwe no
A 7
N/ Preser fo ngicc‘/rﬁvj Vidihle cte

en ferme

&

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

/(//A /bfh.?f-!umr(a' Sano O ek N o

regorere m edicacion

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Paciente. g€ %2 [e recomienda cond)
NVoly con o dieter saludable

ESTADO FISICO

; 1 1
Cenderva -fu:-rzm muicolar montag g Ctiknll
rea)yze labore s diaried [ cam o

L )

ESTADO o Ve ectalsle

EMOCIONAL CvOcitnalm en

APARIENCIA Boeinan a poartenait fgenerof [ [t Lo, been
GENERAL Covie de cabello, poicre

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:‘% bvo Tondre

NOMBRE: 60.&3% VO Soan Ché’Z, LON“Q

IDENTIFICACION: /2 2S04 8 3

PERSONAL QUE ATIENDE:

"

FlRMA;_J"d] MW

NOMBRE: T yemn e 77-/ eran Q/BZ

IDENTIFICACION: ffﬁ- Y9006
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

\C;E)I\ATRO’ Sam tardim. Gootlas FECHAINGRESO |23 -Jg 2025
DIRECCION Uceor; c-((}camci_J UPO!IQSIF_-O% g ar\ﬂ FECHA DE TOMA 911 2005
ETL:IEEI\TDE rene  Herneindez  6arelo
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

-[I;lggu?\/IEENTO CC NUMERG Yy 388
PRIMER NOMBRE Javier ﬁg?ﬂtél\éléo A
PERREDS | ey | [ 0041z
Ei%mgﬁm [6-Abre) 19 &Y P 60 ancd.
TELEFONO 210865 5909 SEXO Macoo ] mo
oo Bs saNGRe | PBT poc i

, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL » FREC. CARDIACA
FREC. 20/50 TEMPERATURA: LOD ~
RESPIRATORIA 20 2640

INTERPRETACION

Preson drferial dentro de lcd  paramefeed
rlo'rmm(ej ¥C i PQSPN’M"OT‘\D\ ncrrv\uL\eS
Sin aHermfones.gpog 93/, selveecion aor

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

58

TALLA:

162

MASA CORPORAL:

272. |

INTERPRETACION:

B%e\iﬂcmrto Cooin ITMC d%fw o ()
roana ) no\rmo{(v@j, acorde ola eglaivco

Y edad,

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

9. ESTADO DE SALUD

3. TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

/?)ei"lc’frC(ﬁlf(ﬁ Soagng S Pa}*a foro“of!

N/F] ne |’h~e.$%+6r ‘”mn#c:moj vaiibles de

e 4 evme clor)

5 2TRATAMIENTO ACTUAL:

N//q !b@ner;ccarw nano, no reguiere

f’\ed’ll Conl 1t

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

PDuoero, Sv indice de Maja Cov ploro] corres fon
de g [t f:c(mcf Y Hdeallg “ I” e

ESTADO FISICO .

Aoeron Mmovilidod Con Seruv o -f\(.erZQ Mmeoscolo
Covdinaicion _Nernal al coarm inegr

ESTADO se cobserva al bemffictamo distanje, 2 pocy
EMOCIONAL e erc‘:(tcrr,n S cies ],

APARIENCIA 0sexxdo, ce e Seel le .

GENERAL ’ Mmoo qpPeutencly udab
BENEFICIARIO:

.::RMAY HUELLA: Qalty Gd ”G\\ [,

NOMBRE:|avier Galleasy  Ordiz

IDENTIFICACION: Yl 7 5 ?/;%S‘

PERSONAL QUE ATIENDE:

F|RMA:;L;-‘:1%LI\/>§£§)

NOMBRE: | 2. N\7P.

Qf’/fnqm&’% zZ &

IDENTIFICACION: ¢O Lf (900 &
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO |
VIDA 0N V(O\r'lm-r Go Otb. 23 -10. 202%
DIRECCION erecla Golcs— casey | FECHADE TOMA
[}a 4 ot & rOn DE DATOS [9-1]- 20275
QUIEN | , .
ATIENDE _ [Tvene Heprnandez Gareiq.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO — _
DOCUMENTO 3 79 200688
PRIVER NOMBRE _ |_ . SEGUNDO
John NOMBRE Neste v
PRIMERAPELLIDG | ~ | SEGUNDO
Mavt nes APELLIDO ooric s
FECHA DE EDAD A
NACIMIENTO 728 1. 196> [ orcs.
TELEFONO - , SEXO .
59—"{%5@!2{ Ma;cuhr*@
SISBEN RHY TIPO DE |
A3 SANGRE O4 Pos,)y oo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120/S0 78
FREC. ’ TEMPERATURA: | =
RESPIRATORIA (4 6
INTERPRETACION  [Pres(en, grievial dem fve de ranacs Normale
¥ v res plroq‘\-onc\ S ql“'ero\cion eJ,
estoclo qeneral sodvdable
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: - TALLA: MASA CORPORAL ‘
68 | 7 5 22.25]

INTERPRETACION:

VSUAro con M adecoods pParo [0
e_o[o\d 7 QQ\OL*UTO\, e recom:f/w({q

M an {”C/V\W 0‘( ®+5T
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES)’

Diobete s qrodo A

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

ihSo{n’\O) thlot(\-/\q ISond. en la nocihe

{etney i‘e?’ulqr [ o) Nnivelej de Eioooja en Sqnc:,r&

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Vacienwbe con indilce de maca tor pora |
adeccado Pare (et 4allo ¥ e edord

ESTADO FISICO

Go2on de buernon mavrlided articclar, tonsens

toneg moscvlar ¥y eiasficedo

ESTADO

APARIENCIA Sewve actiW0, Cen buena nofrcticn ; afeocp
GENERAL Sin _diones aze med lestar

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

\\\\ M

]

NOMBRE::’TM\n Nost or r«fay'#m;ib

IDENTIFICACION: _ 2 9200 68 5

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA::HMM'ML%]
A _
NOMBRE: T fene H crncinclesG.

IDENTIFICACION: H{0-H 9006
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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;E)I\ATRO “<San Marﬁlm-éua/oj. FECHA INGRESO >3- 10. 202l
DIRECCION  [{/¢yen(ey GuatlcS. CCt§ar | FECHA DE TOMA
(@ Fcriuno DE DATOS [9-11-202¢$

QUIEN -
aenoe . P8 Hevnandez 6 o (o,

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO C c {05296 ¢
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Jode NOMBRE Andre s
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Mﬂacwd APELLIDO Aldeonso
FECHA DE EDAD :
NACIMIENTO (8-10- /946 RO
TELEFONO SEXO

522 3 S32067% rMasco (i imp
SISBEN RH Y TIPO DE

b SANGRE Ot oy, dive

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL

\20/86

FREC. CARDIACA

7

FREC.
RESPIRATORIA

(9

TEMPERATURA:

>6.5

INTERPRETACION

P‘lc(‘efv\k-e_, Con T1-A c{tn\'\"o’ Ae qu"\meﬁ‘ca
o r‘otc,(a—n@f/ f\febr.,,

fovmaler. ¢ sin

51N o{;tacon’ml NYPW&‘}O((Q/ sqe 2 qg“/_

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

2/

TALLA:

1 69

MASA CORPORAL:

?L](;_?HL/

INTERPRETACION:

OLC(,"erV)k- Coery

iM e

covrejpenden Fe.

al e 4&”‘!,@6‘{0&4 )y pete ade covoolo
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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):

E pPoc.

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

*—LQO.{\\\\,-\O Uvaon 4a\’3\~e-3¥o«\ fv. \&v neche

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Je recComienda mon fener dietas

ESTADO FISICO

Consevva fLer2a muscular, andes 5 1, lo-
Me T Adiariof e br)}cfne}%"

.:IRMAY HUELLA: E{""G?JMMW

ESTADO

EMOCIONAL ew\ortona\mw\—c eglmlof»g,

APARIENCIA Se ohsevva [iv<p10, com MUy beeng
GENERAL Oa‘f‘f/‘«ct”‘ &I:fn P oL

BENEFICIARIO:

NOMBRE: iy&o AnAdver /\facch A

IDENTIFICACION. [2102 QoS

PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE_ T ven p Hey M\t W\O[ e2 &

IDENTIFICACION: H‘Q-L/ 19 00 &




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 B ‘ FECHAINGRESO | 23 - /(.20 2.
R T i o R
RECCION e s Cag o E A
QUIEN
ATENDE [T rene. Hernendez Garcia.

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO < 19 2538 3
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |

) oVe NOMBRE Albe o
PRIMER APELLIDO e SEGUNDO

Vics APELLIDO /A
FECHA DE EDAD _
NACIMIENTO 20 -sep. 196¢y 61 ancs
TELEFONO ' ' SEXO

31442606 36. Mascolimg
SISBEN , RH Y TIPO DE

oy SANGRE O+ positivo

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA |

120/5 = . 83
FREC.. TEMPERATURA: _
RESPIRATORIA 1 g =63

INTERPRETACION

Paciente Con TA .denlro de Powomeicol normul
les. F& 5in anef'ac_lor\es, Sin dt.f\coHoLd resp—-
Tarona Alebn) ton 5 poo 96/,

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: g e

TALLA:

[bo

MASA CORPORAL.;

30.£

INTERPRETACION:

FPacienbte con Sob e Fe_fo, Se recemien.

A Imiciar Uro deta salvda ble
acoquf"Olfh de efercicio,
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CONTRATO 2121 DE 2025 MO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

9. 1TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

6€ne_f{ctarm‘ ?ue boza de boeno
En4deyrm ffé«cfe&

Salud / MO Faaﬂece

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

N O ‘ree)

Vigve e NMnM9un +;f0 de }faJam'&”;Of
ucrente Sang

6 _VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

(o ok re PeS0. e TECOo rvyern
s SN b e e e

ESTADO FISICO

%éfc%q}dalpa&?fi@ ala edod iy o lte oot

=Tal% X LWad beesa ccbdiracenal comupad

ESTADO ‘ -

EMOCIONAL € mociomalmenn ~\e ﬂﬂa‘de, _

APARIENCIA [e e activg P\\dmu\aa(o Sim 3(9nc) de Malestad
[ b

GENERAL

BENEFICIARIO:

Q- cuav HueLia ,M/%é)

4

NOMBRE: Jode b s
IDENTIFICACION: /) 2S3¢/9%

PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: 3o e Herrander @.
IDENTIFICACION: (fo U4 004
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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

F

\(;ll-lii)r\/I\TRO San Mar%w»Goq () |FECHAINGRESO [ 5 /o 224

DIRECCION |Jevedd @ urtlod-c=5 o FECHA DE TOMA _
Cevnvwvnal  la Feviova | DE DATOS 18 “[l- 202}

QUIEN |

ATIENDE Lrene ”erﬂﬁhc{}f’é‘_ Garc(a-

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERG _
DOCUMENTO cc [ 352718
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Aoy yo NOMBRE N/D
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO

Al meiaolo APELLIDO O lvare g

FECHADE EDAD ‘ _
NACIMIENTO 12 .Sep- 196] 4 ono
TELEFONO SEXO

B227Y0R0B < Magce Hhne
SISBEN RH Y TIPO DE

%S SANGRE 0~ nvega tivo

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

120/5 0 8S
FREC. ) TEMPERATURA: _
RESPIRATORIA 2| 363
INTERPRETACION Aen €ficcario Cen T o, al 4*6’}’6( crones, FcC

cfm bre cle aAronn € o norrﬂO‘L@J, F—‘Q S/5

ol(ficol',M Y sPoz norma,-lgé"’?t’f'f”qrm f’a"‘lzaé/e

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
b2 | 6¢ 23

INTERPRETACION:

[Z)enffrcrarlo ceory I+ cC- ﬂor&?’l&‘/y (’OJ‘WJ’PQ]—J

(”p a | o -;la//a

7 \eo[dr{
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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

N o PNS@V\

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
VSUart0 Savmo, =<in Pa*o(oo‘mﬂ O{ParevxFel,

i Ferces visrbler e en[-ermec{oq

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

/be/rvcrfcrarlo Sang ?u{ Ao r*e?f//t’,rf’ MGCJ/CC(C(CZV\

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

lMC cerrespende ale gltoren corn (a ool
G Pecomienmda monltenes ol efer 5aluf{aé/g

ESTADO FISICO

conyeyvg frerza y flexwiliclof meScerar, eal,
dchvided ey diario del carmpo Den drfrc'y//ac/

G

ESTADO e mocecenal m-en te eidelfe -

EMOCIONAL

APARIENCIA PaccerH cor disce Po..c’,rdo & Monoceccfa Yy orea oo
GENERAL boar eifado e saled.

BENEFICIARIO:;

.FIRMAY HUELLA&.//

y_A mg\/c(a Olcvorre

NOMBRE:_ | o) vo
N

IDENTIFICACION: />R 52 1S

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: %

17| v
NOMBRE: _LCren € /'}"F/rnabafez, éarc('q_

IDENTIFICACION: Y/

(900 6 .
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO _ . -

VIDA 917)2% bz(ay'_’r\h éUCL'C) 22 -10-2¢c27

DIRECCION e d. o4 FECHA DE TOMA
g&‘r‘faaré”%Lmtum DE DATOS [9- 11 - 20625

QUIEN
ATIENDE Trene H’e‘”’\o“mf{% éarctc;

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ oocumento ¢ C H2BHI L2

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Nod e NOMBRE T smae |
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO

L ceaime APELLIDO Goarooita
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O1-02 1908 6F amo
TELEFONO SEXO

2NS32193% MaSDc«’er\o
SISBEN RH Y TIPO DE

AY SANGRE O+ Pos,dive

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

1o /y0 6>

q FREC. ' TEMPERATURA: N

RESPIRATORIA z| 36§
INTERPRETACION Pac‘c-&:/\ -‘-c c. e 5(7}105 U(Jﬁ/ég (’f-/ab/:fj

cenn TA. pove~al | e ain alicrace onel ,

SPoz gy T afebrd

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
6y 166 743672,

INTERPRETACION: Pactente cocn indice olp melo cev el

OE*{;V\}(’Y'O de f)aram-e '(“6‘(}5 f\O\r"h"\D\l‘O.f
CO\"‘EEQDOhde\‘CS a ley ~falo v x_\‘ego




EXEL

~ CONTRATO 2121 DE 2025 ONION 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):

N/A' Hen efictar10 Sang, $)n Po-ﬁaloqwf,

NO Pvecentra sintemod visibiles de enfermed

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

/?;)meffcrmrw S ane ﬁ we NP pej vl Ve
N /A
‘ mf(J!(oxmoh
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Deneftctaflo corn 1ML accradde o loy etHu‘rc,
NUTRICIONAL Y la edod
ESTADO FISICO Conderva }Luexza muSculan redaliza labores
cltarig) clel camgp, B wens tordinacin o carmnay
ESTADO €
EMOCIONAL OCLO"'\Ct]fVY‘e.,V\ﬁ -e\r—’a)lo[‘&
APARIENCIA S obhServgqg un Percees fe cale dable ; areodys
GENERAL o n g o
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: Poge¢ " Z~ /Vzw/dd

NOMBRE: %] O ISmQ@{ (,ozam garotf/’ 7(0
IDENTIFICACION: 3283 % 52

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Jmm

NOMBRE: T rene, Hernorr:fez GCarc©
IDENTIFICACION: L[//)- Y 19k
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO San Mar-in- 6 oodlof [FECHAINGRESO 2310 0%
VIDA
DIRECCION  yoreda (owclos. COSO | FECHADE TOMA

Comurnad Lo Fevtoro| DE DATOS 20 -/]- 2024
QUIEN
ATIENDE Tlvene I"’@rho‘\ wolez 6

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ oocuvenTo « 17252 580
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jovo e NOMBRE AMbed o
PRIMERAPELLIDO [~ = SEGUNDO
+ruul\g APELLIDO Salcedo
FECHADE © EDAD ~
NACIMIENTO 23-Noy. [958 66 arie)
TELEFONO SEXO
BN30752 04 Mascolivme
SISBEN ' RH Y TIPO DE
A = SANGRE 0 posidivo
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
160/ 0 BG
@ R TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 20 36.5"

INTERPRETACION

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: TALLA: MASA CORPORAL.:
[00 Ko 67 359
INTERPRETACION: " [Bentficiario Cor Sclye peio se recorm, ]
e c-[a

ving dfg'/f‘? Sai()o(ab[@ adcerm pana -

do de ac iVicto A tiSica .
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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):

J/f/?el}c:os‘fc;n c!;mle'rra b, & pPe -

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Cosardam de 50 mey vy vne coda 12 hosat

e

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Be rec o
nefitecaario Cry 6o|0,-.e €O Se Com ) el
NUTRICIONAL clieta Saludafzw Lo Lern .Pf‘?»a da de_activicled 4i)icq
ESTADO FISICO Se oaftxia Con f»ﬁ actviclod gesicq , dismnuielg
lo movilidod theclo wl Sohre Peio.

ESTADO s o Co Socfofrlobe as A= refact Cn C
EMOCIONAL oh[:m lV\c‘ilVlC‘[UO“?"- ca ne o -n
APARIENCIA Robosto, peca Gieodlo, palido , postic,ra
GENERAL en cor b oda.

BENEFICIARIO:

- ) 4
.:IRMAY HUELLA: //Mu//wf

NOMBRE: \;/mr?L ;)/be,); /_,UJ”//J SetlcedO
IDENTIFICACION: /7 352 580

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA%__

NOMBRE: /sz N ZARA /—/anx)c/pc &

IDENTIFICACION: Y0 t//9 .00 ¢




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 23 - 1D-zo2T
vioA | San ardtin ~Coald
DIRECCION  Godlof "Ceocoy ¢ omy rall FECHA DE TOMA
la dtortu von- DE DATOS 19- []- 2025
QUIEN
ATIENDE Tirene F\e rr\qr\clf’z barcig
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO : -
DOCUMENTO cC 495333
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Joye Cus NOMBRE H Cr Mo q enc
PRIMER APELLIDO SEGUNDO v
Austes APELLIDO B St
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO I €nerp (946 79 arned
TELEFONO SEXO
3202¢12%9)K Masco l1vo
SISBEN RHY TIPO DE
i SANGRE A+ Posidwo

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL

1060/ 6o

FREC. CARDIACA

73

FREC.
RESPIRATORIA

/9

TEMPERATURA:

36.1

INTERPRETACION

TT-A ({en’.\'\rc; Ae

Pearam e o ney mey| e
+ C. St qlkr&C(Qnef € i~ e momcn"lo-

S 2. sin o cco(-tlao’ { Pivver T rs
,o,fgflo,,ﬂff_/ L 5/4ncJ l//jlnr\?ojF(J;la lel .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL: .,
52 . /> 8 (3.Y5¢

INTERPRETACION:

ch,lf’/mk C vy ‘oa\_]o Fccol&c‘, e Qo vy
(& |nc|e-r71a cle Wo‘leuno\,f-

en~dc




CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT, 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

PC(C(&/\\e cor alUCu’\ acconelt, /rnlqj)[\-e,-, h\oe Cpn“amto
“‘e|f’t—0mco coer  Une l/lermar\o\ paro MESomry 307.?/”;' vn &

Cto MPofICOJ Paro inicrer jralam:en—/ﬁ‘ fefrerp 170 Pbe@[‘” clesmy

5.2TRATAMIENTOACTUAL: p)5 4 (o e DD Yipo de  +fradom ends
medice, debidp o o!(f—{Co‘}‘OleQ/ e ‘h’O&\mg[Do i peblico, po se Jo

’—f—au%‘}a ascf €r el n’h‘.’afl(’O, €5 un Pacrf/n}t PSJCfUICr}"Ké
.;5!)0 %0! Olmle/\f\“rot pm}fm,fo MOU/M(%J—QS !Vlucv/un?Lormc',J‘

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Pactende cemn Lodo PT30, %= srealze comn ok
NUTRICIONAL e vno Meymore, FParo intermarle ertocly Lol Bene—
ESTADO FISICO F Claayo ’ .
Hoerp ml]% C,amnr\onta oltarien e éﬁ,/oﬂw 0.
ESTADO s un Benefpicnrto +rife, no COmPorki ce-n 1)
EMOCIONAL oty o\u%m m.,ir,ws.ﬂig le, Ycdo e molesfa. maniprerio
APARIENCIA ve MUY e E el -
GE?IERAL ohyeyva Lo G uediCo Con movimren kes nve lundare

apariencie, olescordoaos deiolc(a A yn uiaanci@h(}
:Fo«m\\\O\r

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: ‘
NOMBRE: d oke (01l Her megene) A€ilel Mojtal,

IDENTIFICACION: TH 9 S. 3 33

PERSONAL QUE ATIENDE:

1 :
NOMBRE: Ivﬁ%x © H 21 N thE’ 2. 6
IDENTIFICACION: Ll/O- 19006
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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 73-10 - 2025 |
VIDA Son V(Cly-rl!r\‘ Gy aloy
DIRECCION /ereder 6 calol- Cafo | FECHADE TOMA

La Ferdurne DE DATOS 19-11- 2027
QUIEN | . .
ATIENDE it e l‘] Cr o de2 Garc-l A

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ce 7332388
PRIMER NOMBRE SEGUNDO N

Jorae NOMBRE Hel:
PRIMERAPELLIDG |, ; J SEGUNDO

Abe) APELLIDO G o g
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO E-03 - 1939 LS anc
TELEFONO . SEXO .

A3 233146 Marculmy
SISBEN RH Y TIPO DE

53 SANGRE Ot Pos,+ive
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

120 /30 a8
FREC. TEMPERATURA: .oy
RESPIRATORIA 21 36
INTERPRETACION paciesn Y cen Th neymaey ‘, FC Sin allemcene

S c-l:»f:ao IH & e P)rero oy, AL e b )

Poret e fe  <esdable

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
69 k¢ (69 24 2I()

INTERPRETACION:

Paciende cen

ihalwe ole mala COYFC‘“K‘&L)

covrespenchenle ala —Halla, € olacy
Y Pete adecuodp -
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

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

H’Gje" llemeOm Ar{*erla/

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

N

éma’o;pr.l 7.0 G V.o Cado (2 e -
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO S€ CUmryenda Montener Aeta
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO Pacienle con Ta movi hdod Ar s minoicla
Peoy _arbps; i ole r‘odl'\oi_t o

EMOCIONAL Paciente emocie b
GENERAL Bueror o pariencie qéneral linpip, orden
BENEFICIARIO:

.FIRMA YHUELLAL T, s 92 04,4/

NOMBRE: J0rg e Yel;  Aby,d G
IDENTIFICACION: | >3S72 283

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: ﬁé@q
[,

NOMBRE: Trene  [Her g nd e
IDENTIFICACION: 0 ¢//9 po &
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

e

SIFIEDTRO Son Har4;n, Gomloy | FECHAINGRESO 23 ~10. 2025
DIRECCION  Veveda G oalts —cay, | FECHA DE TOMA
Comuynal ta Foy{ o DEDATOS 19- 71- 202 5
QUIEN
ATIENDE O rene Har nomd%Z Ea r1Cra .
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO c C 7 . 3323062
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Lo NOMBRE T ermando
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Souoche APELLIDO Palo e
FECHA DE | EDAD
NACIMIENTO 70.05.[9 3> 12 ono
TELEFONO SEXO
212 4892546 I“(afcgrflho
SISBEN RH Y TIPO DE
Ay SANGRE Ot Pesi}iyo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
1Ho/6o 72z
FREC. TEMPERATURA. | -
RESPIRATORIA /9 '
INTERPRETACION Denejiccaric cen TA denlbso e parame frey
f\UYW\ml€§, FC Sn o H @‘r‘OLC(GneJ‘} SinN o’[fif'f/”m
re s lelor(a ; 0{-6 b | s pPe> 98, NCy r~ay l
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL: |
59 Xs 217

INTERPRETACION:

R)l"/f)f‘f(CCO\f{O\

C oo

1C nov imeal,

adecoado Poro (o 40(“@ 4 [a edad




~ 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 SALLUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES)’

ﬁeﬁe'fuaﬁrm S o no (]V‘e’ nJo

N/ A perenda pofoliogua alyora.

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
L Benmejictari® 5ong “e. O regoler
N/ A pretas / 7
m?dfca.efon a(olur'\"].

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO rb inolice dZ medo terperal o Coirc
NUTRICIONAL I -/‘ a//;, ) "ia <o r

ESTADO FISICO fbt/‘?/ﬂa Ccn}gy,/g 20 ) Len® moice/s)
CovoliAeicitim nermal a Camine y

ESTADO
EMOCIONAL emcconalmenn le - r-\a[ala\
APARIENCIA Aparnenca Salvdable aveadyp, 713_0,\(7 et/ o.
GENERAL
BENEFICIARIO:

s
.FIRMAY HUELLAES/K«%\, !@/WWO/&M@%

NOMBRE: L0\ F v nomola S, o che™

IDENTIFICACION: | 7 3S22072 .

PERSONAL QUE ATIENDE:

L

FIRMA =T 9
NOMBRE: 7 «emo ‘HQVV\Q ndez &
IDENTIFICACION: Y0 U719 00&
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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
SE\ATRO Sa~ M0~ - éuolf&\- FECHA INGRESO 23 -10 . 2024
DIRECCION Veredd G o o{ed -col 4 FECHADE TOMA _
lad Tor+ome. DE DATOS i8 - j1- 2025
QUIEN .
ATIENDE Tyene Her V\O\\’\O( e 60(rc,i0_; ‘
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc Yzz1 495
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
(_/U (€ NOMBRE H g HOJO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ho rend APELLIDO A Jenda no
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO |%-08 - [26 £Y cnoes
TELEFONO SEXO
Blo2z2d239) H@fcuhr\o
SISBEN RHY TIPO DE
A3 SANGRE Ot ps 4 1ve
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL I8 /65 FREC. CARDIACA I
FREC. /0 TEMPERATURA. Ny
RESPIRATORIA .
INTERPRETACION [y neflecario con TA denlvo A& paramelvg
f\ormodef, FTec-5S5ma e roLcion<e T Sin
d{TtCUH‘O\OJ-, cg—[qlg\e € Cos Scones UrJa,/eJ’.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
5% ibs
INTERPRETACION: [Denetrecorto con IMC dentvo e parame-
ref Y\OVW\O\Lef, dcorde a la c;LHUFOz Vi ec!ﬂaf




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

N/A /6€'Y)f)/f(fm(l0 San g no Pﬁml_q
p040[07IQBQG—nM{‘ﬁ3

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Warfarime Sedcg Smey V.0 vna Cade zy h,
PO\F CX C£~8 (o2 on cr'dpr'-‘ro ["\Qe Z3 aainC) .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO 6[/‘2/"\0’, S IMC =8 ade coadlp a f(a ef-}OL‘f‘(/fG
NUTRICIONAL v edod

ESTADO FISICO e crServa terza musceleary Muena Pel2% freof ocof
covolina Aormal al cgmimner

ESTADO ! .

EMOCIONAL emo‘:“},r‘o‘lme’“lr& cclable .
APARIENCIA paliclo, demmacradp v Su I:)C,J—'}qu ef enlerbadk
GENERAL areado

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: M/Zﬁ/?/v Z

NOMBRE: LU{J Lernancly /‘/Oreno Aver clarno
IDENTIFICACION: & 22/ /4 7 -

PERSONAL QUE ATIENDE:

- =
FIRMA: “‘EI@JJT
NOMBRE: Trene Hern andez &,
IDENTIFICACION: /0-t/19 00 (.
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. ©01.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO | =
VIDA Zor o bin - Goalow 23 -10. 2021
DIRECCION  [[oreda Goalnl . colden FECHA DE TOMA

comunal & fortore | DE DATOS 20-1}- 22 %
QUIEN ‘
ATIENDE Trene  Her nandez Garea

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
| DOCUMENTO aC 212¢ I3V
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Lepnilcle NOMBRE /A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Prieto APELLIDO e
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO I1Z {chrere 1999 26 ancd
TELEFONO = 88013/ SEXO Femem g
SISBEN RH Y TIPO DE
&y, SANGRE Ot Pesihvo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL _ FREC. CARDIACA
Wo/én 72
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 36 -

INTERPRETACION

Pen efreta ricy  Ceny TA

denFro Lef fé?m"?ﬂ prEr 2267

Fco =5/n ﬂ-[#f/&é(&ﬂéy P Fr s¢n A r(-c///vac/

Spo2 qu f)acw'fwf{ cery S Src}nos V/?Zﬁ/-@f pj'-/ﬂﬂ

T

o,

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:
55 Ky

TALLA:

A\Y

MASA CORPORAL:

24t

INTERPRETACION:

e ff« P OCAr 1

corr st ?M Cﬁ’)’N_f/y’C‘nr['f?

a loo dallo Y. clod ner el
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

9.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

H/ jﬁervjfn Srerm A f)l'effa’ |

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
LoSovfan oe 5om7 Vi coa [2 bherod.

/400/0 ﬁC-_fMl;/ salics /co Vi) unoa e« (a neche.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

_,U inolice de Mo eg wOrmf‘/‘1 cerrefpematle o 19
Talloa  y  pdas

ESTADO FISICO

A oend, realise coanynato diarca Ae F s on

ot

walizo octrmdade) oarias 2em TeGu s Ofc[frcu/%
Efn@ggNAL E OO0 /ﬂ” i) /& - S"J@ 9/€ -
APARIENCIA satvdable | normoestefico, aiecada y From Guilkg
GENERAL '
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: imuu /Ew]j

NOMBRE: [erm, Ide Prieto.

IDENTIFICACION; Ziz2 33 /2.

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA ] ‘Y ‘A%QDLAQ_Q)}

NOMBRE T e < H@y ot rsc‘/P g <~

IDENTIFICACION: Y0-t/1 4 cob
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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/IEDr\/LTRo San Mar+d i Goa (o) FECHAINGRESO  [2 7 —Jor Z 07

DIRECCION |[Verecdla Goa (ot FECHA DE TOMA
(ol ol oy erg | DEDATOS 19-7]-202¢
QUIEN

ATIENDE [T irmm € H\ermr\&t"? garctc;f

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 21200398
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Luy NOMBRE Mar ne
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

More A o APELLIDO D3y e
FECHA DE . EDAD !
NACIMIENTO 0r-04-1959 T+ arc
TELEFONO ' SEXO

3l sc0z16 3 Femenmmo
SISBEN RHY TIPO DE

56 SANGRE At pea,bivo

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

120 [30 3E
FREC. TEMPERATURA: 206
RESPIRATORIA [ O

INTERPRETACION Paccien te. con TA den W0 (¢ paramel~c)
}’Iorrﬂalé’/f; Fo Sim ﬂ!ﬁteraff""“ e, NMe o)

6?02 0{8‘/_ FCIC(‘-‘L"V) LC_ E E’l MOMEr\'LO ed'}l?glp

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
39 1 & 3

INTERPRETACION: PBeneficiaria Cen ‘50’0?@(381’0, Lbe recomiendg
una  diefa 5a!uofalo|9,awmf>aﬁac(a e

et vidod {sica .
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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).

H/ /06?’/6’0 Ster Ay xc.r(a/

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Arv\’@o[:p:rw /f/a/ 50!”/671’\

. S M9 ,/é’ﬁm e la neche .
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Pad%t CCry Scbre PEIC e Pelorry endbG Una
NUTRICIONAL dietg  Saludable , acom Papadtia ce. activiocbed bt

ESTADO FISICO facient cen [jmitcccen ardicelar, o= /e rprc e
la Mdreha.

ESTADO se cbsevrog lrridewola, +ode fe mclesta, Codr po
EMOCIONAL %e relationg
APARIENCIA Ayreoda, 3. gparert. descm e oo Sal .
GENERAL
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: 4 frone. Yroon 2

NOMBRE: LU 2 N"ar;na [Jc e ﬁ/orve«mo
IDENTIFICACION: _Z-) 200 29

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRm

NOMBRE-T"pein &, f?jc’lr/)anf‘/ez .
IDENTIFICACION: LL/O- /9 .004
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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

SEI\ATRO Sein Mar+t i G OolthFECHAINGRESO 29 -lg. To2T
DIRECCION [yeresftr (G octiom FECHA DE TOMA o
Cajor 1a fertora DE DATOS [8 ~11- 20273

QUIEN ‘
ATIENDE Trene HernardeZ Gareie .

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC Z1201 316
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Lo NOMBRE E mmg
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Carvanza APELLIDO Zethya|g
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO [8Hayo 196 03 o=mcd
TELEFONO ' SEXO ,,__

33U 2043 Fem enimyg
SISBEN RH Y TiPO DE

» 3 SANGRE Gt pPosifvo

] 3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

1o /3¢ 87
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 - 2067

INTERPRETACION
noYwmatlel | Fc. 2 ol

TR 9 Oll{—\C,U1 ol

J}Qene’f|t‘l0\r\0, Cen Th dentyo e Paramebeg
Ciones aparen S

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:
55

TALLA: [ 6 0

MASA CORPORAL:

215

INTERPRETACION: " [(5 eme f1uarics Con

Yy Lo edod.

1M C olen byo ole
Mmetred novmales, ecorde o

oo -
lo estaturs




;‘)__) Lu.,! i

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

.- ESTADO DE SALUD

5. TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
fﬁeﬂc,ﬂ croLv o So~0o, S/ loaato ioc7:03

/\//}Q Ne Stntorod UtS:L(-QJ’ cle &nf-erm?dorf

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
NOV‘E—?WW Mec/fCame/m4CJ)

‘ I\J/A [70\C(-e,v\‘re X er o
6 VALORACION GLOBAL SUBJETVA ~
ESTADO SU IMC r\o alers, correrponcle a la o Hop
NUTRICIONAL v Y

ESTADO FISICO noy bo@r\o, r 1201 labores ofcaries ofef camifp
reali 1o C,o:mmeo‘tadcarto\ de 6 pmilomekeos .

ESTADO
APARIENCIA Jtondo e SalCd, con apetrien ¢ o
GENERAL Safvdmif(-’ aseccdo Y Jr‘rotnqo((q
BENEFICIARIO:
. s
@y uend =" _
NOMBRE: v2 Emma Cartanzo 2. -

IDENTIFICACION 21201316

PERSONAL QUE ATIENDE:

%\
FIRMA: _ /e

—

NOMBRE: me rL)r;r nandez. Garcls.
IDENTIFICACION: ‘/0 Lf ‘o -
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

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

1. DATOS GENERALES

SIEDI\LTRO <07 #{m_hhd b ootk | FECHAINGRESO =310 2025

DIRECCION  [Verednn G colos —coda | FECHADE TOMA
Cemuneo Uta Foytorg DE DATOS (8 - Il- 2oo 7

QUIEN
ATIENDE [T rene Heynepndez  Gorcws

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
@ oocumento Cc Y1220
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Narco NOMBRE TO o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
A Golar APELLIDO Malagen
FECHA DE EDAD v
NACIMIENTO 2 -06./9¢> 68 amcs
TELEFONO SEXO
| 22232%/606 Masee, ling
SISBEN - RHY TIPO DE
2 SANGRE Dt Posi 44 vy
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 /3 o 74
@~ TEMPERATURA. | _
RESPIRATORIA Xz - A6.5

INTERPRETACION -0 Aenfrp e (o5 prram efses  presmales.
FFC S(”\ GL[’/%&C.'&,)@J FQ S e M [/{f(’(‘@%‘d(’[
Fa[f MA" C T S:/J Sf?/'lo-'J (//7/4/@/, {4-/‘_/1'[7/1-

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:

72 b5y [ 60 28.

INTERPRETACION: ! -
Y7, Ir~{C e Soperier ol 517/1/(%(14/\2
farasv eiatyrg




~ 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

Udwvavrio

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

+ A Sintesras Ui, bles e e 7 CTMedh

Seoa 0 i Srm Favlafoa/zcw, e j’)re ScA-

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

USvorvio = o e G e no /\e?g,em me i cecie),

6 VALORAGION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

A eSO - S re comiendy
NUTRICIONAL epeficrac& (op Sebye - ren

ESTADO FISICO

b verno m«:-/r///,off/ar-/(cL;/a/ cenSeraA of ory
Npleelar v sfeqfdse

ESTADO ’
EMOCIONAL e mocienalmen k, =5 fbole

APARIENCIA #ranyg eIt salodeble con boen ares
GENERAL

BENEFICIARIO:

.FIRMAYHUELLA o
NOMBRE: rjarm -/ cho Aom/ar /‘-/ﬂ/acymf)

IDENTIFICACION: _Y/9 2.0 '3 J

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:J;G&R\@

NOMBRE: L e e

Heynandee &,

IDENTIFICACION: _0-¢/(G .00 &
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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 r-+,n - Goealel | FECHA INGRESO
VIDA Sar Mar, alo] 27 -10. 2028
DIRECCION |Jereclsy Goetles. ceedJa | FECHADE TOMA

Comunal la Foriono| DE DATOS 20 -ll~-2c) 37
QUIEN
ATIENDE Trene Hernandes Careco

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cc S1607076
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Mario NOMBRE Dolly
PRIMER APELLIDO SEGUNDO 7
Ccobides APELLIDO N/
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO J#-12 -/ast6 g
TELEFONO SEXO
23228YL4 930 Femenine
SISBEN RHY TIPO DE
As SANGRE Ot pos,dive
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL |30 /Iyp FREC. CARDIACA P
FREC. TEMPERATURA: _
RESPIRATORIA K| 368
INTERPRETACION |4 tecarca  Com TR Elevoola, i iers
5‘67/;///771”‘77"0 Fer V4 a/aiy&tﬁ 507{*’/’“& V(J/}f
Meclica, FC s, al e ed FZ =0 C/f/—(CC//
SPee 98y
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL.
73 /150 32.y
INTERPRETACION: [bW?p’ earté cern M 3 ZY (o }ue— /nd}ce,:
"5011‘&ﬂ?/5 c, G JT.CO vy [ e c/ca Ung cz/za;"{éw
6&![0’(’@&/'6 acam[)aﬁq(fq Ae efer ct Lo .




12,455
CONTRATO 2121 DE 2025 MO TEMORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

». ESTADO DE SALLUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

H/./ o4 irofdismo

@

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Lcua—!wak;r\a [aomc7 /O yna enlo maa/n'/gaaé

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Wg,f(ccar(ﬂa Cery Delye /ele, ¢ rec e eamo(g

png ol et 50//06{aé/f_ia,r0-mfﬁ?7)a({6? de_actipi)

ESTADO FISICO

A oA fl.)) CAa 714 &/ /
, CEY 20 l Ve B rE e ol o
Ca%‘sf‘&r(”cf’rtc/ fam%r wré(d;‘ faf( Sebye PO

ESTADO Mecnt Fres 1o hfr-I—%a cen 5o Cencliccor Ao
EMOCIONAL Setlyd o s e beelo

APARIENCIA py_r—?(/rpr e cor boodd, piyecda, Froe g e Jey .
GENERAL

BENEFICIARIO:

| .FIRMAY HUELLA: U8 volld dubtd @S

$
NOMBRE: f—/orm Da/{,v Cobedes.

IDENTIFICACION: 3} 603832 £

PERSONAL QUE ATIENDE:

FlRMA%’)

74
NOMBRE: T _res

€ ;,Sérnanp/ez &

IDENTIFICACION: YO Y/19 086
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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 ?a‘ndr{m&ém ,_lé)(}a [0 23-(0. 202
DIRECCION ore oo l0j - Cafq | FECHADE TOMA N
[ederT eng DE DATOS 18 -1] ~2623
QUIEN f :
ATENDE  Trene  Hernandez b4 reeey
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cC 2099 23
PRIMER NOMBRE N, SEGUNDO
aro NOMBRE Manvelg
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Mo eno APELLIDO Dog ce.
FECHA DE EDAD !
NACIMIENTO 25 -0%-196¢4 E1 aney
TELEFONO SEXO
212586476 % Femen rmo
SISBEN RH Y TIPO DE AT
AY SANGRE Posrdivo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
o /30 Cs
FREC. TEMPERATURA. ,,
RESPIRATORIA 20 264

INTERPRETACION

Pen€ il cen signel vidales ?t'—/aé;/es

T A Sin a”ﬂrmcwnﬁ FC. normal, FR SN

Glrerinccenes

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ,7 g\

TALLA:

167

MASA CORPORAL:

29 .3

INTERPRETACION:

Fac:-emk Corm  Sehrepeso, Se reccmiend
Uhne aheql& {)OllUc:{a‘d[f’_ Cf(om(DOti"\O\C(ﬂ ole

Activid od ditica.

EA)
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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).

6en€frcr0|rlo S&;r\oi S [70;"0[0?/0)’

/U/A ne ia\e}_eﬂ+ﬁ sinrenas Visibles de

Ch}Le/rMQdo-\f’,ﬁ

o

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Noreguiere medrtacies, Peny preceirp
n/n 7

sC-LV'Y)

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Pacien~le con Sobrepelo, o= [ CCimt el
UNer aftete  saluslp ble .

ESTADO FISICO

conservg .’aerzq mulco {of, realize (ghprei clej

C ,9/)

ESTADO ‘ .

EMOCIONAL ervcicrolmente esfable -

APARIENCIA mentiene uNO  apParienrcit boero | areols
GENERAL nocrme eie “ocag |

BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA;%‘)MH B .

7 , =
NOMBRE: P\/ar(&(r %ﬂp\a/& /\,/C?rgna 007‘“;&

IDENTIFICACION: 303295/ 33 .

PERSONAL QUE ATIENDE:

<

FIRMA: T vﬁz/v)é}/ I

NOMBRE: Tjene He r /74m a’ ez b

IDENTIFICACION: L0 &/ /9 004
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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 . San Haél-ml;jé vatlp) 23-]0. 2025
DIRECCION |Jereda 6 o alel. coley | FECHA DE TOMA
Comvinal {g 4ortung | DE DATOS 19-[1-202F%

QUIEN
ATIENDE rrcy\e_ b\e rr\mr\do 2 Gc:(rc(q

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO ,

@ DOCUMENTO cc. 21219566

PRIMER NOMBRE SEGUNDO

P"{avm NOMBRE n VA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

4 APELLIDO /A
FECHA DE ’ EDAD /
NACIMIENTO O1-12 - 1942 B3 anc)
TELEFONO - SEXO

310 22953 sQ Femenmry
SISBEN ' RH Y TIPO DE

6/ SANGRE Ot Pom}ive

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

120 /3¢ 82
FREC. ! TEMPERATURA:

'@ RespiRATORIA 19 36.¢

INTERPRETACION

Pactente con TA.denfo ce paramefres
nermal€l, Fc. Sin al—fera.cronfj} 31N aﬁf/—-

Cc/{

Seqnel  pida

res mzjorgﬁ aé‘it}k**'f o po2 757

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

b6

TALLA:

© L sy

MASA CORPORAL:

2473

INTERPRETACION:

@W-{-Lccarm Cenm I acﬂ-ecucxdq, povro g
Falla vy (o edod.




~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 - @ g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

H ! Per‘(\eh S1ENY ehy 1’(?'( \ot |

A \Z hf’ v e (
52TRATAMIENTO ACTUAL:

Cf\,\ Avapmnma 2§ Vo YO en | o4 meelne

%O”[C’{JCVllC‘{C{ C[C)JfCB eoqLum e (‘«-»C}C\ICCJ

Exidolppron , (osardan de Semgivo cfiz hered.
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO > . S il e P L5
e / crresecncle o o e AN

NUTRICIONAL ﬁvd'r';f/- ser DGR f i
ESTADO FISICO [ A eclo Per su Avience Yedal ole 1o visien
ESTADO £S im pre A e C( bf(’j S¢ ,ryr Far cen foly Il
EMOCIONAL L& Rl 5 é rreas ;6? —!rw~o« ‘//} vyeien miedo
APARIENCIA as€cy plla € e C/r"’,.’_")QC“(Q cen Qfpcerm CACtLe~rye /.
GENERAL '

FIRMA PERSONA QUE ATIENDE:

—1 =

-
! \«UM

NOMBREIV’PA’\Q tHerrandez 6.
IDENTIFICACION: L{0. {{ (9 00 -

FIRMA O HUELLA DEL BENEFICIARIO:

N

NOMBRE: o ;o (v ortyz.
IDENTIFICACION: Zi2} C’ 5(36
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNIGN TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO San Mac+m - Beoale.
VIDA

FECHA INGRESO

27~10 202

DIRECCION |Jerecly Goalal - cala
lce Ferteng

FECHA DE TOMA
DE DATOS

i8 ~1l.-202F

QUIEN

ATIENDE Lrene 'H ey r\ollf\[‘[é’a éarc (0}

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO CC 20 54613
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO

Mar(a NOMBRE £ ebecq
PRIVERAPELLIDO |, SEGUNDO

Par bosa APELLIDO Garay
FECHA DE EDAD ’
NACIMIENTO LA -nov /763 £z aroe
TELEFONO SEXO -

32021808572 Femeniy O
SISBEN RHY TIPO DE

C & SANGRE Ot posidive

3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
100/ 6o 237

FREC. TEMPERATURA: | 2
RESPIRATORIA 2 ~

INTERPRETACION

PBenefictartd cenTA Adenhro cle parome-
rej ﬂprmo{/(—?}, ¢ o/1n a)

‘Dncvlnc}j ole. th‘fX\ﬁp. D o2 QQZ"horw\oa ’

roClene(, 2N

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: : TALLA:
56

160

MASA CORPORAL:

21.9

INTERPRETACION:

PO(CI'@/V\‘IQ Conm jAC C‘(‘e—f’)}w (\(1(’ J?afa)nf’/m
novmales acevole a 1o o Hove y ecdod

of

WY
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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):

CC‘)/f)%erO’/ .

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
A.—)QVVQJ 7[0 7[//19 vra  en la eche.

o

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO o S U o

NUTRICIONAL buena, conervg IMC Morma|

ESTADO FISICO coniervq fer2apmusccleas, tlexwihdoad | Beer)
Coevrdpnciciorm a Camprmire

ESTADO

EMOCIONAL Emocionalmente tHable. B |

APARIENCIA Do se Cbserca salvdable, Aoy eifed icd

GENERAL aAyeord a

BENEFICIARIO:

Qv HUELLA: _ Mane Bebown Barlesé £

NOMBRE: (“/Qr.fﬁv Pebeca Parhbeia -60/'”0“/
IDENTIFICACION: Z05Y6 7/ 34

PERSONAL QUE ATIENDE:

“——____' T -
F|RMA:RIDIM%>@
o g Jl
NOMBRE: _T re n e k err\onxr\o( o2 (A
IDENTIFICACION: YO0 - Y19 ¢0 £




P Y b

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
SIIIE:)I\ATRO San Mard i - 6yor|q | FECHAINGRESG 25 10. 20273
DIRECCION |\ ereold Guotlod FECHA DE TOMA _
5 \glaw\ [on q?orQUM DE DATOS j8-il- o023
UIEN )
ATIENDE .Trene H err\omo[@ z 691r0m
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NOMERO
@ oocuvento cC. 1732 03y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Mario NOMBRE A/ e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Munac APELLIDO Vellan ve va
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1% cnhero /a8 63 ancl
TELEFONO SEXO
20233492232 Mas ey line
SISBEN RH Y TIPO DE ~
Dy SANGRE 0~ meqative
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
o /30 co
@ == TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 0 , 26-5 _
INTERPRETACION  [pacienfe con TA denfvo de  Parame o)
r\O/wv'\ctL“ FC Sin o\,\\-e,ro\ctc/n eJ. A-{ebﬂ
SPo 2 qey PCLCEV/V\—‘;Q, f‘ﬁLOtJDLe-
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL. .
54 Ko 159 | 046

INTERPRETACION:

Q’)aC,L\"/nk_ =2 }0650 Y mod o cbrfloroa’
dC‘(eCUOlOGO FParo |[a efvza/w’ﬁ.

-
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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):

Peneficaric Soano 5 patologd
M/IA noprffe/mtﬂ erirowv_}r vesibleg
de en Lermedod

2.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

/\)/’q ﬁ)cne,,»tu.arlo 601:’)0! ?—uﬂ»&nﬁ

. regvitie mecicaccen alyona-
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Se red enalo, continvorr dieta Salvdbbl
NUTRICIONAL refo menal
ESTADOFISICO  [r o Sevian fwm mu!czu \A1, Gnda ¢ loict clete
> kilem L;(qnirlol
ESTADO edable.
EMOCIONAL QMCKCIOV\GL\W\‘Q/V\ -~
APARIENCIA Paciuwle Con buresoy afariewcio 9 en erd/
GENERAL
BENEFICIARIO:
Q- rvav HuELaEs s Mers

Nomere: Marip My Villanveva.
IDENTIFICACION: {5 32 ¢4 0%

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: T - V, jé;'{'

NOMBRE: T rene L er ne Nnale2 G
ipENTIFIcacion: 404 (9 . 006
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CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g UNION TEMPORAL

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

1. DATOS GENERALES
ToatC [Son Havdin  Guald FECHAINGRESO Ty 6. 2n2f

DIRECCION  [Jereo{os Gouoilos - ¢coy | FECHA DE TOMA -
comunel la Fordune, | DE DATOS 19-11 - 20 2]

QUIEN
ATIENDE L vene H €TrnNa ndez éa redt

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
. DOCUMENTO CC CIZ20094L”
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO
Nadelly NOMBRE N//t
PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDO 4
Ao ledon APELLIDO Fernct nd e
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 18 . Jolic 1658 53 amncs.
TELEFONO v SEXO
‘5{03 38‘552_6 i SHC iy O
SISBEN RH Y TIPO DE
5 3 SANGRE AXY Pos,kive
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
IS /L5 79
. FREC. ' TEMPERATURA: N
RESPIRATORIA (9 36.%

INTERPRETACION Trension arfenai dentvo de ted fangel normgf

:FC‘/ reﬁpira‘}Oruh SN olz‘lerom(cme.f
SPog 76, 5 aHt’rocC(Cn e en el momen

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ~ TALLA: _ MASA CORPORAL: |
&2 X0 276

INTERPRETACION: PQ cente co n Sebre eSO, Se recomicnl
Uno dieta sqludable + ackivided fisica.
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

UWuvavg con c(\algeieﬁ 4&&31

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

{hl/em(oirse, /3 vnidades

OEE iY]SUI\ l ) . ) 2
‘ Glucefa crE %aﬂ—?a’,‘fp“;o \ €} pasa reﬂlular (o) nveles o€

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO o ,
NUTRICIONAL Pacionte con sobre pell
ESTADO FISICO P oeno f\oushdo\ol, Conservag teng mescolay

Y & (o iticiAod Cordincoen Rormal al caminay
ESTADO L Jab !
EMOCIONAL Emocionalmente estable
APARIENCIA apariencia salvdable, ateodia, $- [
GENERAL F / ) Tangotia
BENEFICIARIO:

7 T

o

.FIRMA Y HUELLA: @ Lffsié/,{,/’:/é/m;@ﬁ 5
NoMBRE: _pMasdelly At boledo Ferrounde 2
IDENTIFICACION: 2{ 20C 94T

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRM:,:‘E‘E@Q‘\

A%

NOMBRE: "I jene Hor nou~dez 6.
IDENTIFICACION: 40 [ 006
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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
SETRO San Mot i Goa oy | FECHAINGRESO 2310 202 3
DIRECCION  |fére g Go alcS —Calg | FECHADE TOMA
. (8 Fevdoenas DE DATOS [9-1]-202<
QUIE
ATIENDE T rene H Er 1 an(/ e 547,@10
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO _
DOCUMENTO cC Y0355 73 3Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Nelly NOMBRE N/A
PRIMER APELLIDO 7 SEGUNDO
Leon o) APELLIDO Hernandez
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 5-0% 1965 66 ancd
TELEFONO SEXO
3204017 8048 Femennw
SISBEN RHAY TIPO DE _
By SANGRE A+ resitivo
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
To /6o 73
FREC. TEMPERATURA | -
RESPIRATORIA 20 - 36, -

INTERPRETACION

atienmte Con TA olw/"ro cle Wrﬁmef}o)
f_D

nevmales

) FC Sin aﬂt’r-aarohe_j/ Srn
heceliod cesprrodora Seturandg 98y
N 4

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

99

TALLA:

(6]

MASA CORPORAL:

22.9

INTERPRETACION:

Ejemq\aar\o e~

Cov peral

la edaodd

indice e ma (e
r\Orm\ Fam |a CtHUrQ 7




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.TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

lqlr"‘) r'nLi( ’.ﬂOn’\ﬂl“'O’tC‘-é’Q’_ Carcfmmeqqlla en PJ"}udi‘C)

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

fo,/’cﬂ*o ole Qlomc’mr\o\ 20 Mo V.0 Unog oliarig

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Penefriciarto Corm IMC ddecvade, acorcde

NUTRICIONAL a lo' Hellsa y _peso € dod

ESTADO FISICO reqular, se iXig ol realj2ar Coalguvrer
a(‘“:}_fl/f{"‘__ﬁqu 4 M) co i

ESTADO €S yno ihenejpliar(q Con Signed ot

EMOCIONAL Friske 2o por libnitaciones saleof

é‘;ﬂgg:gm (P‘Z//J‘(&i, acfﬁjja(/% Cern  Srgned »@ nm’/f’-f/a‘r

BENEFICIARIO:

.FIRIVIAY HUELLA: /r/zf/, / [ 22 ) =
NOMBRE: ) Jo ll;/ !Jona_( Her noindez
IDENTIFICACION: {0 393 9 3¢

PERSONAL QUE ATIENDE:

’ |
NOMBRE: Treme. Her nonndez (&
IDENTIFICACION: C(/OLI [a00 G
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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

\CJ:E:)TRO <San Mor+in- G uald FECHAINGRESO 25 (0. 2O2K

DIRECCION [Vewed o o o [CS —Cald | FECHA DE TOMA -
Comura] (e Fv) ort | DE DATOS 20-11 -26723

QUIEN

ATIENDE L _rene He/rr\pv\a OLGZ_ éara(&; .

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc 51854519
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Neld ey NOMBRE N—A
PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDO

Almeiclo APELLIDO Olivorve s
FECHA DE : EDAD
NACIMIENTO -0 1963 b2 amao
TELEFONO SEXO

21255>106> FCrm en)ry;
SISBEN RHY TIPO DE

C > SANGRE Ovegal vy
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

120/ &0 B
FREC. TEMPERATURA: _
RESPIRATORIA % 265
INTERPRETACION @gﬂ-efl carts Con TA e, }'YO Oo pakamefﬂ‘d

m&’rm/@j F&.o Sy aikraa(om a/ G

FR S olipicelfad s 6. Peneitecccirta

Cotolyte. ’

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL
6 6 | S6 23

INTERPRETACION:

I?)f’/n(’-}(c (A¥(G6 eor Sob

0, Ye. re coevrmirene

da o{(:e.Jm Galudjﬂélf + actryidocy ‘?”“(E’
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
66’/’781”9‘0‘“0’ Sctlvdoble | 3/m IocmLa/oc?(m, »1 o

Prz‘:s—cn\(—a S J—omoq Vi si

Lies ole enf-€rm edec/

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

fbmff—rcrart@ Searo g e ne re?w%& rr1eolcceniCy

. of /7 v O,
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO oencficc arcgg com  Sokbre T8 0. o reccwen
NUTRICIONAL

clad vng eoltede Salvdoble, acompamads

ESTADO FISICO

Conrevee Ler 28 prufcoular /30’*-'”"\’9 novdidod
ar4rco[ary e:(a_;nf,,c(cfc:o(, Cordrr’]aac}n ricrm ol ol Qo

ESTADO emocienalmente esdable, ye pe odiven y Sin

EMOCIONAL Stand de  mMalestor

APARIENCIA Buers etdod0 de salvol, normoei 7 41€0, g pemcdo ¢
[ 4

BENEFICIARIO:

S/
.FIRMAY HUELM:M

NOMBRE:J\_}@'CI,V A lmeld_ﬂ Olluare_c.

IDENTIFICACION: S1&8SY S 19

PERSONAL QUE ATIENDE:

FlRM;;;%

NOMBRE: L v:;v\,e Hernandez &

IDENTIFICACION: Y0 -U/(4 00O &,
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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 ‘5ah Mar"nvx-éwt(d_s- Z 3 .-[0,2015
DIRECCION Vere{o, Gouales —cclg | FECHA DE TOMA
Comuna] L& g eyvdcre | DE DATOS 20- 1l ~2¢2i

QUIEN
ATIENDE T rene He/( V\Ovv\oq_gf_ éarcm .

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO L
DOCUMENTO CC 17250303 C
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Nicolas NOMBRE N/ S
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO

USeche APELLIDO Daz.
FECHA DE . . EDAD ,. N
NACIMIENTO N-Nov- 1948 77 and)
TELEFONO SEXO

34 3535286 Masco g
SISBEN RHY TIPO DE

A 5 SANGRE O~ Negative

, 3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL ﬂ FREC. CARDIACA

o /ro <7
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 =N

INTERPRETACION

{beneflckar\o CenN TAhA  Sin el
Parcim e e | noynf\m\e_r Feo Sinm O&-[r‘Co/:lct

qr)al"e/\/'\ S\

L‘ﬁf’&u(‘_(a,n C
()

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:
7 2

TALLA:

/&S

MASA CORPORAL:

23§

o)

INTERPRETACION:

Deneticayio cen schrepeso | (e
Co miencle, Lne ol efon 50[06[«0qu‘/€.
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNIGN TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

CC)‘engfra] j 'J[f\D\rlC:e\LCLJ-

@

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Gﬁfnﬁr Z/‘r ch 2N r;Lou\:)\t"*a e (OOOmof V.0

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

@Wf(%arla Z;\/C[50Lh:,lﬂf/ia,}e femMLer\o(q

LN abile

ESTADO FISICO

A uen o Hou%d(&d aa"l‘tf&ar, realiza (abores diaries

S LG

ESTADO

EMOCIONAL w»m&cwnotlmemk, -ean‘olc

APARIENCIA apavien e £aTodaly le, nerm o ecte fic e, g readto
GENERAL mo)/ salydable

BENEFICIARIO:

.FIRNIAY HUELLA: cVecden (teseine =

NoMBRE: AJlcolo] Uscche /)/aé

IDENTIFICACION: | 7 2030320

PERSONAL QUE ATIENDE:

FlRMA:%

Nomere: Trene W eynevindes G.
IDENTIFICACION: lj@-‘-{/"l 006,
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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 X
VIDA . ?ﬂn Marlm- Goalyg 73 -10- C02]
DIRECCION  ere.d(y (2 c.oilc]-calg FECHADE TOMA _
Comunal (& —For-@lun DE DATOS [E-1]- 2025

QUIEN !
ATIENDE Tvrean e HG MM 0‘1‘6’ 7. 60! (4.

2._DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO ad 12.2885 198
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Nels s NOMBRE N/ A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Gel APELLIDO Gallea
FECHA DE EDAD !
NACIMIENTO [9-061- 1958 ‘ 66 orocd
TELEFONO SEXO

220958757 Maicylimo
SISBEN RHY TIPO DE

5z SANGRE A7 positive

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

110 />0 79
FREC. ’ TEMPERATURA: 6 -
RESPIRATORIA Z| 36

INTERPRETACION

PaCftéml{_, . cn TN Aenkr e
ﬂOrl’Y\DLlQJ Iec S oal

c‘-‘[lttcOH\D\fJ. sPoz. 96) merma|

el o m e
N o Wal Frg eJ‘; :F—Q Si

o

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: £8 e TALLAT g o MASA CORPORAL: 7192

INTERPRETACION: Octivende € omn biwer mdice oo
mMala C(.‘/YPQ)’O'  Yieromal , Corred pon ol -
ey e e -}a”ﬁl .
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CONTRATO 2121 DE 2025

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

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

/]///‘} /73e-nff—rcwlrr0‘ C_’-.anof S Falo/oqfoj.
ﬂopre&rm}a sintemad Visihler ote entermercd

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

/\)/}q Pacrwk $aN0 quenO reguiero

& medicacccn

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO rf)enef—uuarm ceny (M Corrc_rpc;f/l%nfe a lo
NUTRICIONAL e (tortora v Lo edodd

ESTADO FISICO 5 ero m(/f;f/’d&d o“’?L_fC‘/Q/C‘?’, cen Serva forio
Mmuicular, Cordinaciem Hormal el cammo s

ESTADO almente < Lable -
EMOCIONAL &meoction , .
APARIENCIA C}Pane/y\ cto salvdohle, ncrmo<ets FereC e, -l‘r‘ar\?w o
GENERAL esvodo -
BENEFICIARIO:
.FIRMAY HUELLA—

Nomere: NelSo 6ol 6;/79?d
IDENTIFICACION: [ Z. 285”/679

PERSONAL QUE ATIENDE:

<<
FlRMAe__J_éu%/%%

NOMBRE:_/ r&s) ¢ ;’7/6’;//7&//1 Aoz &
IDENTIFICACION: Y0419 pp &
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~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL
ADULTO

MAYOR
2025

3

BITACORA DE SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

SE)NATRO San Mardin- GonleS | FECHAINGRESO SN Ty
DIRECCION [Veredh GoualQS CALaA | FECHADE TOMA
cewounal [ a Forlonag DE DATOS (E-1]-2D32 T

QUIEN \
ATIENDE Trene Hernonmdez Garcla

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO G lbyBy =8,
PRIMER NOMBRE ‘ SEGUNDO

Pedro pahblo | Nomsre Antont o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Cal o APELLIDO o Se ro.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 29-06 - 1764 1 amncl
TELEFONO SEXO

21832 80 Mascol no
SISBEN RHY TIPO DE

2 SANGRE O7 poskive

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

1o /6o 100
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA Z0 36.%
INTERPRETACION ~ [Pacitwie Cen TA dentce olo Peiroametses

Noyrmelel, Fc S At celtad [ 'F s)p

leds o
a rociene . ‘5902 ‘76/ Fhmenle 6,5_}0{10[“&‘
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: MASA CORPORAL:

56

TALLA: /80

77

INTERPRETACION:

PaCi{-ﬂl{ Cen bajo PeI0C, Se re ce v encs

bfwefnc‘ft }/hfye’f'!ﬂ ole (o J‘C [V, 4 Gl }””Bﬂow

\

e erercicios 7%6 aumé/nvlfn [;, mala mojcola
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o 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):

/\)/A no Prﬂ?ﬁfh{‘a Sin-Lc:rr\a_J Viiibler de <n f-CHT?EO{M
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

. N/A Pcw(m!e Sand ?c»e rie N_?V/fo meaffCaaéh

[

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO {e [ €30, ¢ comipenc(g
Qa ¢ i cen loado  [? € re

NUTRICIONAL rl)v-\o: elta cle Per Feina

ESTADO FISICO conSe roe ﬁ er2a moseolor, @ah28 [quore

del comy /
ESTADO
EMOCIONAL emocienalment cidable
APARIENCIA Phuenan, 5 obtervo unp pactente “con puerp
GENERAL h'?"’“‘?”"‘”'i vrn  Cerle e cabello.
BENEFICIARIO:

.FIRIVIAY HUELLA: (%

NOMBRE: pedr\a Pohlo A. Cest -0 QCJerO
IDENTIFICACION: 16 45478 /

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: *"Puws&ﬁm

NOMBRE: Tvem e Hernardez &
IDENTIFICACION: Y0419 o0&
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA san Mardin. Goaled. 230 22§
DIRECCION [V erec(Cr ooalcl -Ccala | FECHA DE TOMA _
Cemvned] (& ey +era| DE DATOS 20-[]-202¢%
QUIEN |
ATIENDE T rene l‘/-f/r/‘lczr‘] dez Cavecor
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cc 21202286
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Sandra NOMBRE Herced e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Svares APELLIDO N /A -
FECHA DE EDAD A
NACIMIENTO Oi-1} - 1964 61 arcd.
TELEFONO SEXO
31293516 28 Fem ewny
SISBEN RHY TIPO DE
< SANGRE AT pos\hive -
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 /po 2 &
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA (9 =6.¢
INTERPRETACION  17p . e dve  Paromel<cl novmeoles T o o,
al Leten e '—FQWM(! Bé’/mc"f(c.rotrlo
S DL\AQYO'\CKC-lf\Gs e S0S Siyned Vidales .
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
32 &y 30.5
INTERPRETACION:

Bc"neffuarra con sobre pPeio se MNComiends

UVhoo ciiela 5aiudb«b[€r acempancda e

O.L'FiUIC{O({ .'.(_k‘(\p. .
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CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Kl pertension a rtened

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

é’no\(o@vrtl de ’Zc)mol.u.o Vo ml c{tot-

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO fb.@me,’.fc(ar(a C ooy ?_)o'a'ru_-,.r"' T30 4e ~e Cormien-

NUTRICIONAL da une diefa salodab e .

ESTADO FISICO Pre sernta ofoleor en ai’-ﬁrcolaaor?@f,/o g e impy
e vrnd bueme mow dod. ‘

ESTADO €S vNo Denes Crarts ?M{, ,gc/w e refoctonce

EMOCIONAL le ceeita (o h FeeCiC Con plvel indiviodves.

APARIENCIA e o(i‘frﬁ/vva robesfa, cemn peocea movihoed]

GENERAL ayecda.

BENEFICIARIO:

.FIRMAYHUELLA: Sarndre Zeoaber | ol

NOMBRE: Saandm Mercedes Suarez
IDENTIFICACION: 21 20222 [

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA% )

NOMBRE: T eun o Hevrrmonnoles &
IDENTIFICACION: O -t/(G o0 €.
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
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BITACORA DE SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTRO

VIDA San b—(&lrln’\- Gc)ot(as

FECHA INGRESO

23 A0 702

DIRECCION |\Jgreder G v etloy - corCo | FECHADE TOMA

(ocmvnal oo F evlorg | DE DATOS

[ 8= il 2oET

QUIEN

ATIENDE rene FlerMno(pa éarc.m_.

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO -
DOCUMENTO ot 21199209
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ,

\joned h NOMBRE Vic torig
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO

/Vf orol APELLIDO Lad v
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 22-Nov 96 bo anos
TELEFONO 25243094/ b SEXO Temen: no
SISBEN n RHY TIPO DE

i SANGRE O+ pPositive

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

10 /30 69
FREC. TEMPERATURA: 26,1
RESPIRATORIA | '

INTERPRETACION

Denefictario Cer T A denfco
[)C/YW’]MLEJ' F c 5, regplroi‘io &
. A SPO? 9 27. Cen ‘p)"Q.‘@.n"e

ole Fﬁraamercfcj
St otl—lerznc'a«

O)t\°= PO LON

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: SL/

TALLA: | 48 MASA CORPORAL:

2.

INTERPRETACION:

BEM\?r-iiC(O\r{O‘ (@ R &y i 6(&9 cooad o ’Q—'lr@

[ ot t’ff{'anlvrq) = -e({Okf‘l
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’ UNION TEMPORAL

IT. 901.999.838- @ ADULTO
" ¥ ° % MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD
9.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

N/ A Benepcciaria Seana, sum potelogl

No [’JW&*&V\JFOI S:n{amj e eme’rme‘
Al A

3.2TRATAMIENTO ACTUAL:

N//‘} fbﬁﬂf’—[ﬁfﬂrlﬂ SN0t ?-W\O

. f‘ef?usze MGOHCOLC(CQV\
L
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO U covrreSPende alen 4alls ed ad
NUTRICIONAL gl £ ¥

ESTADO FISICO tiene blenc 1 lex) |y hdod, eenserco fereg
mulcclor, Covrcineciers nermel of ¢ammor

ESTADO
EMOCIONAL Enocicnatlmente estable.

APARIENCIA Weado |, gpariencs Salcdab le  com boers
GENERAL POJ}Vr;‘,i é(/‘&r‘) e ¢ feclo e aq o d
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: }/Mﬁ/ﬁ [Yora &
NoMBRE: Yaneth Vi toria rMoroy ladimO
IDENTIFICACION: Z1 133 209

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: “L

NOMBRE: T renge Z—/ez/!?&/r)o/é'z,é
IDENTIFICACION: _%/- Y//900 &,

T s
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2025

PRIMER INFORME
ENFERMERIA DEL
CENTRO VIDA
SURIMENA

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

Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 323 4046
Villavicencio - Meta
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_ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME

14 NOVIEMBRE 2025

PERIODO INFORME

24 OCTUBRE AL 14 NOVIEMBRE

CENTRO VIDA SURIMENA
NOMBRE TECNICO JANETH ALEJANDRA BUSTAMANTE REYES
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la atencion integral de los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandonoc social, mediante la ejecucion de actividades
asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad CENTRO VIDA
SURIMENA del municipio san Carlos de Guaroa del departamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Brindar atencidn basica en primeros auxilios y cuidado personal,

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

¥" Colaborar con el equipo interdisciplinario en la identificacion de alertas en

salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remision o intervencion.

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

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

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

Se informa que en el Centro Vida SURIMENA se logro completar la inscripcién a
centro vida correspondientes a los 40 adultes mayores, registrando la informacion

basica y la valoracion inicial requerida para el seguimiento integral dentro del
programa

VER ACTIVIDAD 4.1

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

valoracion inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segin el

cronograma establecido para
esto.

Me permito comunicar que, durante el presente periodo contractual, en el Centro
Vida SURIMENA Se efectud el diligenciamiento de las valoraciones iniciales de

cada adulto mayor, registrando su estado general como base para el seguimiento
del programa.

VER ACTIVIDAD 4.2
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Diligenciar las hitacoras de
cada adulto mayor

Las bitacoras se hacen con una frecuencia aproximada de 30 dias, por lo cual atin
no se ha diligenciado el primer formato de bitacora.

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

En el centro vida SURIMENA reposan en la carpeta (AZ) la documentacion de
cada uno de los beneficiarios del programa.,

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

Se brindo la atencién basica al adulto mayor en el Centro Vida SURIMENA
trabajando temas relacionados con las afecciones comunes y con ello
contribuyendo a fomentar un ambiente de respeto, escucha y cuidado. Donde se
garantizé en todo momento el reconocimiento de sus derechos y dignidad.
Ademas, se realizaron controles basicos como la toma de presién arterial y se
proporcionaron recomendaciones, para el manejo de dolencias frecuentes,
promoviendo el bienestar y autonomia.

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

otros  parametros, segun
necesidad y orientacion
rofesional

Realicé tomas de signos vitales, control de peso y demas parametros necesarios,
de acuerdo con las necesidades observadas y bajo la orientacién del personal
profesional encargado. Con estas acciones se puede prevenir el avance de
enfermedades. Todos los registros fueron consignados con precision.

VER ACTIVIDAD 4.8

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

Acompafié a los adultos mayores en actividades de autocuidado, promoviendo un
ambiente de respeto, dignidad y bienestar. Presté apoyo respetuoso en tareas
como alimentacién, higiene y movilidad cuando fue necesario.

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

Se documenté de manera detallada el servicio brindado, abarcando aspectos
como la alimentacion, todo ello por medio del llamado a lista y asi dar seguimiento

a su asistencia diarias. Y en algunos casos la administracion de medicamentos
bajo formulas médicas.

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

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

respectivo  diligenciamiento
del formato.
Participar activamente en | Se llevaron a cabo las siguientes actividades las cuales fienen como fin el

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

proporcionar consejos para mejorar la calidad de vida de nuestros adultos mayores
en temas relacionados con la promocion v la prevencién de las enfermedades
propias de la edad adulta. Tales como:

1. Charla sobre tensién arterial

2. Charia dengue

3. Charla prevencion de fiebre amarilla
VER ACTIVIDAD 4.3, 4.4, 4.7,

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

Se velo por un trato respetuoso, cordial y digno por parte de todos los integrantes
del equipo de trabajo hacia los adultos mayores del Centro Vida SURIMENA,

promoviendo una comunicacion asertiva y un comportamiento empatico en cada
interaccian.

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

Contribui por el continuo mantenimiento de un ambiente sano dentro de las
instalaciones, evitando cualquier tipo de contaminacion visual o auditiva que pueda
afectar el bienestar, la tranquilidad y la comodidad de los beneficiarios.
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Verificar que los cuarenta (40)
beneficiarios del programa
reciban los alimentos en los
horarios establecidos, asi:
Refrigeric am: 8:00 am,
racion almuerzo 12:00pm,
refrigerio pm: 3:00pm

Se verifico que los cuarenta (40) beneficiarios del programa recibieran
oportunamente los alimentos, conforme a los horarios establecidos por la UNION
TEMPORAL, para ello, se realizé el seguimiento diario a la entrega de cada
servicio alimentario, asegurando el cumplimiento de los tiempos definidos:
refrigerio de la mafana a las 8:00 a.m., almuerzo a las 12:00 m. y refrigerio de la
tarde a las 3:00 p.m. Esta labor asegura la correcta prestacion del compaonente

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

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

Estuve atenta a posibles signos de alerta o deterioro en la salud de los beneficiarios
y en el presente periodo no se presentd ningun signo de alerta.

Colaborar con el equipo
interdisciplinario (psicdlogos,
nutricionistas,
manipuladoras, instructores)
para garantizar una atencion
integral a los beneficiarios.

Preste apoyo al equipo interdisciplinario de profesionales que brinda atencién a
nuestros adultos mayores conforme al cronograma establecido. Promoviendo el
bienestar fisico, emocional y social de nuestros beneficiarios, incluyendo acciones
de promocion, prevencién, recreacion y participacién comunitaria, siempre desde
la escucha activa, respeto y calidez humana.

VER ACTIVIDAD 4.5 4.6

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

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

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

Mantuve la custodia y conservacion de los elementos que integran el Centro Vida
SURIMENA, asegurando el uso responsable y el mantenimiento de las condiciones
necesarias para el desarrollo de las actividades.

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

Cumpli con la permanencia en el Centro Vida durante todo el tiempo en que los
beneficiarios recibieron atencién, acompafiando las actividades programadas ¥
garantizando atencién continua y oportuna.
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ENFERMERIA

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

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

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

Se garantiz6 en todo momento fa confidencialidad de los datos personales y
médicos de los beneficiarios que asisten a nuestro Centro Vida SURIMENA

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

Se mantuvo siempre una actitud ética y respetuosa hacia los compafieros de
equipo, promoviendo un ambiente laboral calido y humano. Este enfoque permitié
brindar una atencién centrada en la empatia, reconociendo el valor y las
necesidades particulares de cada beneficiario.

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

Cumpli con la entrega de los informes requeridos por la UNION TEMPORAL
asegurando las actividades, acompafiadas de soportes documentales y registros
fotograficos que evidencian el desarrollo de las acciones realizadas.

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

Se cumplié de manera estricta con las normas, protocolos y directrices definidas
por la UNION TEMPORAL, quien es la entidad contratante o encargada de la
ejecucion del proyecto o servicio de salud.

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

Como contratista guarde estricta reserva y confidencialidad de toda Ia informacian,
datos, documentos, materiales y cualquier otro tipo de informacion que conozca o
a la que tenga acceso en virtud de la relacién laboral con la UNION TEMPORAL,
¥ que por su naturaleza sea privada, confidencial o reservada,

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

Ejecute todas las funciones asignadas con responsabilidad y COmpromiso
desarrollando cada tarea con dedicacion, respeto y sentido del deber.

Cuidar permanentemente los

Actué de manera comprometida en el cuidado de los intereses de la UNION

intereses de la  Unién | TEMPORAL, procurando siempre el cumplimiento de! objeto contractual.
Temporal.
Programar diariamente su | Se realizé la planificacién diaria con compromiso, teniendo en cuenta las

trabajo y asistir puntualmente
alas reuniones que efectie la
Union Temporal a las cuales
hubiere sido citado.

prioridades del servicio y las orientaciones del equipo. La asistencia oportuna a
las reuniones convocadas por la UNION TEMPORAL, asegurando una
comunicacion fluida, fortaleciendo la labor colaborativa y reafirmando mi
compromiso con los objetivos del programa.

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

Se mantuvo una buena relacién con el equipo y los beneficiarios basada en la
cordialidad, entendimiento y el trabajo en equipo.

<
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la Unién Temporal.

Cumplir  permanentemente | Cumpli y actué con compromiso y lealtad, respaldando el esfuerzo colectivo
con espiritu de lealtad, | mediante una actitud disciplinada y responsable hacia la unién temporal.
colaboracién y disciplina con

teléfono o  ciudad
residencia.

Avisar oportunamente y por | No se presentaron cambios que hayan requerido informar a la UNION TEMPORAL,
escrito, a la Unién Temporal | tales como (direccion, teléfono o ciudad de residencia)
todo cambio en su direccion,

de

objeto contractual.

Las demas que se deriven del | Atendi todas las demas tareas y compromisos que surgieron en funcion del
correcto  cumplimiento  del | correcto cumplimiento del objeto contractual, siempre orientadas a garantizar una

atencion integral y de calidad a los adultos mayores.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.1

ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE INSCRIPCIONES A CENTRO VIDA

FECHA DESARROLLO 24 y 25 de octubre del 2025

OBJETIVO Garantizar el registro oportuno y organizado de los adultos mayores mediante el
diligenciamiento completo de las inscripciones al Centro Vida

RECURSOS UTILIZADOSDocumentacion, A Z.

ACTIVIDAD El diligenciamiento de las inscripciones consiste en el registro organizado y claro de

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

CONCLUSIONES la entrega del desarrollé junto a todos los beneficiarios dandoles conocer la informacion

y verificando que todos los registros quedaran actualizados. .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE VALORACIONES INICIALES
FECHA DESARROLLO 27 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
OBJETIVO

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

RECURSOS UTILIZADOS

Cinta métrica, bascula, formato de valoracién inicial.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Tomé medidas de talla, peso y tensién arterial a cada beneficiario del

programa para poder conocer su estado fisico y de salud actual.

CONCLUSIONES

Logre hacer la valoracién inicial a todos los beneficiarios

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD CHARLAS DE LATENSION ARTERIAL

FECHA DESARROLLO 31/10/2025

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

RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera

ACTIVIDAD Se dio inicio a la charla dando la bienvenida a los adultos mayores y explicando el

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

CONCLUSIONES

Los adultos mayores participaron activamente, demostraron interés en comprender
como funciona la tensién arterial y como cuidarse diariamente. La actividad permitio
reforzar habitos saludables y mejorar la identificacion de signos de alarma,
contribuyendo a la promocién y prevencion en salud dentro del Centro Vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




12436

]

CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 INRONFEMEGRAL

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

ENFERMERIA

ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD CHARLA SOBRE EL DENGUE
FECHA DESARROLLO 3 NOVIEMBRE DEL 2025
OBJETIVO

BRINDANDOLES CONOCIMENTO DE COMO PREVENIR LOS CRIADEROS DEL
SANCUDO A EDES AEGYPTY QUE ES EL QUE GENERA EL DENGUE

RECURSOS UTILIZADOS

CARTELERAS

ACTIVIDAD EXPLCANDOLES COMO PREVENIR LAPICADURA DEL SANCUDO Y CUAL ES
DESARROLLADA SU TIEMPO DE TRABAJO PARA CONTAMINARLO
CONCLUSIONES

PONER EN CONOCIMIENTO A LOS ADULTOS MAYORES COBRE QUE ES EL
DENGUE CUALES SON SUS SINTOMAS TRATAMIENTO Y COMO DEBEMOS DE

PREVENIRLO.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD CHARLA DE FIEBRE AMARILLA

FECHA DESARROLLO 10 DE NOVIEMRE DEL 2025

OBJETIVO EDUCAR A LOS ADULTOS MAYORES SOBRE LA PREVENClON,
SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DE LA FIEBRE

AMARILLA

RECURSOS CARTELERA

UTILIZADOS

ACTIVIDAD SE ABORDO LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA EXPLICANDOLES

DESARROLLADA CUALES ERAN LOS SINTOMAS Y SU TRATAMIENTO

CONCLUSIONES

LOS PARTICIPANTES EXPRESARON PREOCUPACION POR LA POSIBILIDAD DE

CONTAGIO Y AGRADECIERON LA INFORMACION CLARA SOBRE COMO
PREVENIR ELCONTAGIO DE LAFIEBREAMARILLA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD MANUALIDADES
FECHA DESARROLLO 10 DE NOVIEMBRE DEL 2025
OBJETIVO REALIZAR MANUALIDADES NAVIDENAS
RECURSOS UTILIZADOS | RECICLABLE TEMPERAS, Y FOMY
ACTIVIDAD SE REALIZO BOTAS.CAMPANAS, BASTONES, ESTRELLAS SE HICIERON
DESARROLLADA BOLITAS CON ESCARCHAS
CONCLUSIONES DIADE TABAJO EN GRUPO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

:"Iﬁ
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5. NOVEDADES PRESENTADAS

NO

FECHA NOVEDAD

DESARROLLO NOVEDAD

Ninguna novedad

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: HORA DEL ALMUERZO
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7. LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA SURIMENA

N° NOMBRE CEDULA EDAD SISBEN
1 | RITA MARIA AHUMADA PAYARES 26927136 62 Ad
2 | WILFRIDO ENRIQUE BERRIO URINA 12703628 64 A3
3 | ERMINIA CARDENAS ROJAS 1082838807 64 B4
4 | JOSE WILSON CARVAJAL QUINTERO 16597323 68 B3
5 | LUIS ABRAHAM CASTRO GUTIERREZ 17291607 89 C5
6 | MARIA ANGELICA CONDIA CHAPARRO 23675180 89 A5
. 7 |LUIS ALBERTO CORTES . 5847250 87 B1

FRANCISC

8 QU|NTEROO ANTONIO DELGADO 17411980 63 C1
9 |ISMAEL DIAZ LANCHEROS 79115841 65 C1
10 | LILIA DIAZ PEREZ 21117053 75 A5
11| TORIBIO GONZALEZ CASTRO 2461358 85 A5
12 | JESUS ANTONIO IBANEZ 3197260 63 B2
13 | ARNULFO LAMUS 13250260 74 A5
14 | TILSIA LAZARO PACHECO 36566103 66 B1
15 | ANGELINA LEAL MARTINEZ 37917893 70 A3
16 | GUILLERMO LEON 6336112 69 D5
17 | CARMEN ELISA LEON SUAREZ 40375505 61 B5
18 | MARINA LIMAS DE ROA 23724590 78 A4
19 | JUAN DE JESUS LOZANO ALFONSO 17303632 76 A5
20 | GLORIA MALAVER 47426518 75 A5
21 | FERNANDO MARTINEZ CABRALES 18915088 66 C6
22 | WILLIAM RAFAEL MARTINEZ CABRALES 18916032 64 A4
23 | MARIA ANGELA MEDINA GARZON 51602701 70 A5

U
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24 | ARNULFO MENDEZ SUAZA 3274198 56 C2
25 | OLGA MARIA MENDQZA DE LOZANO 21227921 79 Ad
26 | LESBIA ELENA ORQZCO PEDROZA 22392251 75 B2
27 | MARDOQUEOQ ORTIZ GOMEZ 323353 75 B1
28 | RAMON ORTIZ GOMEZ 323247 77 B2
29 | ALEJANDRO QUINTERQ 2590544 92 B2
30 | MARCOS QUINTERO 3284942 95 B1
31 | MARIA IRENE QUINTERO PEREZ 40200068 84 A5
32 | ROSAURA RODELQO MARTINEZ 26794240 64 o]
33 | YOLANDA TERESA RODRIGUEZ PACHECO 49748533 59 Cc2
34 |LUIS EVELIQ SAENZ 7491909 67 B2
. 35 MIGUEL ADELBERTO SANCHEZ CHAVEZ 7837440 62 A5
36 | LUIS ANTONIO URREGQO URREGO 3218784 69 B3
37 | INES VALENCIA GONZALEZ 29143435 61 Ab
38 | BLANCA ELVIRA VERGARA 21240684 70 A5
39 | REINALDO VILLABONA RODRIGUEZ 17305235 74 B7
40 | MIRYAM ZULUAGA 40360026 70 B4

. JANETH ALEJANDRA BUSTAMANTE REYES A COORDINADORA

C.C. 40185.283 MILENA HERNANDEZ CARRENO
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA COORDINADOR CENTRO DE VIDA
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1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 15-12-2025

PERIODO INFORME

15-11-2025 AL 14-12-2025

CENTRO VIDA ADULTO MAYOR PUNTO SURIMENA
NOMBRE TECNICO LIX BIBIANA DUQUE GARCIA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la atencién integral de los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandono social, mediante la ejecucion de actividades
asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad CENTRO VIDA
SURIMENA del municipio DE SAN CARLOS DE GUAROA de! departamento
del Meta, promoviendo el bienestar fisico y emaocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

v' Brindar atencidén 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 identificacién de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remision o intervencion.

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

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

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

La auxiliar de enfermeria realizo el diligenciamiento del formato de inscripcion de
los beneficiarios del Centro Vida Surimena, actividad que se ejecuté en el primer
mes y se puede evidenciar en el primer informe. Durante esta labor, se verificé
cuidadosamente la informacion suministrada por cada beneficiario, anexd los
soportes requeridos y se aseguré de que todos los documentos estuvieran legibles,
sin tachaduras ni enmendaduras. Asimismo, garantizé el cumplimiento de los
lineamientos establecidos por el programa, promoviendo un proceso ordenado,
transparente y ajustado a los lineamientos de la unién temporal. Documento que
fue entregado en el primer informe, en el mismo se puede verificar.

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

valoracidn inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segin el

La auxiliar de enfermeria lievé a cabo la apertura de la hoja de vida proceso que
se ejecutd en el primer mes y se puede evidenciar en el primer informe. de cada
adulto mayor, registrando la valoracién inicial de manera legible, sin tachaduras ni
enmendaduras. Durante el proceso, verificé la informacién suministrada por los
beneficiarios y organizé los documentos conforme a los lineamientos del programa.
Esta actividad se desarrollé segtin el cronograma establecido, garantizando orden,




134ay

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

NIT. 901.999.838-0

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

cronograma establecido para
esto.

precisién y el adecuado inicio del proceso de seguimiento individual de cada
beneficiario.

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

Se llevd a cabo el diligenciamiento de la bitdcora numero uno para los adultos
mayores beneficiarios del Centro Vida Surimena, registrando {a informacién de
manera ordenada, precisa y sin tachaduras ni enmendaduras. Durante esta
actividad, verificé los datos necesarios, completd los campos establecidos y
garantizo que el proceso se desarrollara conforme al cronograma previamente
definido. Su labor permitid mantener un control adecuado y actualizado del estado
¥ la evolucién de cada beneficiario.

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

Se garantizo la adecuada custodia de la documentacién correspondiente a los
adultos mayores beneficiarios del Centro Vida Surimena. Ademas, se garantizé su
adecuado archivo individual. Para ello, organizé y clasifico los documentos de
manera ordenada, segura y conforme a los lineamientos establecidos por el
programa. Su labor aseguré la conservacion, disponibilidad y confidencialidad de
la informacidn, facilitando el acceso oportuno a los registros cuando fue necesario.

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

Se brindd atencidn basica en salud a los adultos mayores beneficiarios,
garantizando un acompafiamiento permanente orientado a la promocion del

bienestar fisico y la respuesta oportuna ante situaciones que requerian asistencia
inmediata.

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

otros  parametros, segln
necesidad vy orientacion
profesional.

Se ilevaron a cabo controles basicos de salud a los adulios mayores beneficiarios
del Centro Vida Surimena, atendiendo las necesidades individuales y siguiendo las
orientaciones del personal profesional. Para ello, se realizaron mediciones
periddicas de signos vitales, incluyendo toma de presidon arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura, con el fin de monitorear el estado
general de cada beneficiario.

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

Se brindé apoyo a los adultos mayores del Centro Vida Surimena en diversas
actividades de autocuidado, promoviendo siempre condiciones de dignidad,
respeto y bienestar. Durante el desarrollo de esta labor, se ofrecié acompafiamiento
en tareas basicas relacionadas con la higiene personal, movilidad, alimentacion y
otras necesidades particulares que surgieron en el transcurso de las jornadas.

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

Se llevaron registros diarios y detallados de las atenciones prestadas a los adultos
mayores beneficiarios del Centro Vida Adulto Mayor Surimena. Este proceso

incluyo el registro de la alimentacion suministrada, asi como de otras actividades ¥
apoyos brindados durante cada jornada.

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

Se informé de manera inmediata al contratante sobre las novedades presentadas
en el desarrollo de las actividades del Centro Vida Adulto Mayor Surimena. Para
ello, se realizé un monitoreo permanente de las situaciones relevantes que

respectivo  diligenciamiento | involucraban a los beneficiarios, ya fueran relacionadas con su estado de salud,

del formato. comportamiento, asistencia, condiciones del entorno o cualquier hecho gue
requiriera atencidn oportuna.

Participar  activamente en | Se participd activamente en las actividades de promocidn y prevencién orientadas

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

a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida
Adulto Mayor Surimena. Estas actividades incluyeron jornadas de salud, charlas
educativas y dinamicas grupales enfocadas en fortalecer habitos saludables,
fomentar el autocuidado y promover el bienestar fisico y emocional.

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

Se veld por mantener un trato respetuoso, cordial y humano por parte de todos los
integrantes del equipo de trabajo al momento de dirigirse y atender a los adultos
mayores del Centro Vida Surimena. Para ello, se promovio un ambiente de
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momento de dirigirse y tratar
a los adultos mayores del
centro vida asignado.

comunicacion adecuada, escucha activa y consideracion hacia las necesidades
individuales de los beneficiarios.

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

Se procuré mantener un ambiente sano dentro de [as instalaciones del Gentro Vida
Adulto Mayor Surimena, evitando en todo momento la contaminacion visual y
auditiva que pudiera afectar el bienestar de los adultos mayores beneficiarios. Para
ello, se realizé una supervisién constante de los espacios, verificando que
permanecieran ordenados, limpios y libres de elementos que generaran desorden,
distraccién o incomodidad.

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

Se verificd que los cuarenta (40) beneficiarios del programa recibieran
oportunamente los alimentos en los horarios establecidos dentro del Centro Vida
Adulto Mayor Surimena. Para ello, se realizé un control diario del proceso de
entrega, supenvisando que cada adulto mayor recibiera su racién correspondiente
en los momentos estipulados: refrigerio de la mafiana a las 8:00 a.m., almuerzo a
las 12:00 p.m. y refrigerio de la tarde a las 3:00 p.m.

ldentificar 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.

Se realizé una observacion constante del estado de salud de los beneficiarios del
Centro Vida Adulto Mayor Surimena, con el fin de identificar oportunamente signos
de alerta o posibles deterioros en su condicion fisica o emocional. Durante las
actividades diarias, se prestd atencidn a cambios en el comportamiento,
variaciones en los signos vitales, manifestaciones de malestar, dificultades en la
movilidad o cualquier sefial que indicara riesgo para el adulto mayor,

Colaborar con el equipo
interdisciplinario

{gerontdlogo, psicélogos,
nutricionistas,

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

integral a los beneficiarios.

Se colabor6 de manera penmanente con el equipo interdisciplinario conformado por
el gerontdlogo, psicologos, nutricionistas, manipuladoras de alimentos, instructores
de manualidades y educadores fisicos, con el fin de garantizar una atencién integral
a los beneficiarios del Centro Vida Adulto Mayor Surimena.

Neo trasladar a los adultos

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

Se garantizé el estricto cumplimiento del lineamiento institucional que prohibe &l
traslado de los adultos mayores fuera de las instalaciones del Centro Vida Adulto
Mayor Surimena sin la autorizacion previa del contratante. Durante el desarrollo de
las actividades diarias, se permanecié atento a las dinamicas del programa y a las
necesidades de los beneficiarios, asegurando que en ningdn momento se
realizaran desplazamientos no autorizados.

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

La auxiliar cumplié con la funcion de procurar la custodia de los elementos
asignados al Centro Vida, manteniendo un control responsable sobre el uso v el
estado de los recursos. Supervisé permanentemente que los equipos, materiales y
mobiliarios permanecieran en buen estado, organizados ¥y en los lugares
destinados para su almacenamiento. Asimismo, verifico que cada elemento fuera
utiizado de manera adecuada por los beneficiarios y el personal, registrando
cualquier novedad y reportandola oportunamente al coordinador. Su actuacion
contribuyd a garantizar la conservacién de los bienes y el adecuado funcionamiento
de los espacios del Centro Vida.

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

La contratista cumplio de manera responsable con su permanencia en el Centro
Vida durante todo el tiempo en que los adultos mayores recibieron los servicios del
programa. Asistié puntualmente a cada jornada y se mantuvo presente a lo largo
de las actividades programadas, conforme al cronograma establecido por el
contratante. Su presencia constante permitié garantizar una atencién continua,
oportuna y de calidad a los beneficiarios. Ademas, estuvo disponible para atender
requerimientos inmediatos, apoyar al equipo interdisciplinario y asegurar el
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asignado durante el tiempo
en que los adultos mayores
beneficiarios del programa
estén recibiendo los
servicios, garantizando su
permanencia durante las
actividades programadas de
acuerdo con el cronograma
establecido por EL
CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garantizar la atencion
continua, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y
se considera parte integral de
las condiciones esenciales
del cumplimiento del objeto
contractual.

adecuado desarrollo de las dinamicas diarias, contribuyendo asi al cumplimiento
integral del objeto contractual.

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

La contratista cumplio con la afiliacién y el pago de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social, incluyendo salud, pension y riesgos laborales. Realizé
oportunamente los tramites correspondientes durante el periodo reportado,
manteniendo al dia las obligaciones establecidas por la normativa vigente. Esta
gestion aseguré la continuidad de su cobertura y el cumplimiento de los requisitos
exigidos para la correcta ejecucion del contrato, sin presentar retrasos ni
inconsistencias en los pagos reportados.

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

La contratista mantuvo en todo momento una estricta confidencialidad sobre la
informacion personal, médica y social de los adultos mayores atendidos. Se
asegurd de manejar los datos sensibles con total prudencia, evitando su
divulgacion a terceros y limitando su uso Unicamente a los fines establecidos dentro
del programa. Asimismo, aplicé criterios éticos y de reserva profesional al gestionar
documentos, conversaciones y registros, garantizando la proteccion de la
privacidad y el respeto por la dignidad de cada beneficiario.

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

La contratista mantuvo durante todo el periodo de servicio una conducta etica,
respetuosa y profesional, promoviendo un ambiente de trato digno y cordial hacia
los adultos mayores. En cada interaccion demostrd empatia, escucha activa v
sensibilidad frente a las necesidades emocionales y fisicas de los beneficiarios. Su
disposicion amable pemmitié fortalecer la confianza y generar un entorno

armonioso, en el que los beneficiario se sintieron valorados, acompafiados y
respetados en todo momento.

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

La contratista cumplio con la entrega oportuna del primer informe periadico de
ejecucion, elaborado de acuerdo con los lineamientos solicitados par la Unién
Temporal. Estan incluidas de manera organizada y clara las evidencias del servicio
prestado, tales como registros fotograficos, toma de signos, toma de glucometrias
y actividades realizadas, garantizando asi la transparencia y la trazabilidad del
proceso. Su diligencia en la presentacién de estos documentos permitio verificar el

adecuado desarrollo de las labores y facilitd el seguimiento por parte del
contratante.

Obhservar rigurosamente las
normas que le fijle la Union
Temporal para la realizacion
de la labor a que se refiere el
presente contrato.

La auxiliar observd de manera rigurosa todas las normas, lineamientos y
disposiciones establecidas por la Union Temporal para la correcta &jecucion de las
labores contratadas. Se ajusté plenamente a los pardametros exigidos. Esta
adherencia constante a la normativa garantizé un trabajo ordenado, coherente yen
cumplimiento con las condiciones del contrato,

Guardar absoluta reserva,
salvo autorizacion expresa de

La contratista mantuvo absoluta reserva sobre toda la informacion privada,
personal o sensible a la que tuvo acceso durante el ejercicio de sus funciones. Se
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la Unidn Temporal, de todas
aquellas informaciones que
lleguen a su conocimiento,
debido a su trabajo, y que
sean por naturaleza privadas.

actuo con tota! discrecion y profesionalismo, evitando divulgar datos relacionados
con los adultos mayores, el funcionamiento interno del Centro Vida o cualquier
informacién suministrada por la Unién Temporal. Asimismo, se aseguro de que
ningun dato fuera compartido sin la autorizacion expresa del contratante,

cumpliendo estrictamente con los principios de confidencialidad y proteccion de la
informacian.

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

La contratista ejecutd personalmente cada una de las obligaciones asignadas,
cumpliendo de manera estricta y oportuna las instrucciones impartidas por la Unién
Temporal vy por sus representantes directos. Se asumié con responsabhilidad,
disciplinay compromiso, ajustando su labor a las orientaciones operativas, técnicas
y administrativas establecidas. En todo momento garantizé que sus actividades se
desarrollaran conforme a las directrices recibidas, demostrando disposicion,
cumplimiento y respeto por los lineamientos institucionales que guiaron la
prestacion del servicio.

Cuidar permanentemente los
intereses de la  Union
Temporal.

La contratista cuidé de manera permanente los intereses de la Union Temporal,
actuando con responsabilidad, transparencia y criterio profesional en cada una de
sus actividades. Durante el ejercicio de sus funciones, velé por el correcto uso de
los recursos, el cumplimiento de los lineamientos institucionales y el adecuado
funcionamiento del servicio ofrecido en el Centro Vida. Su conducta se mantuvo
orientada a proteger laimagen, los objetivos y las directrices de la Unién Temporal,
garantizando que su labor aportara al cumplimiento del objeto contractual y al
fortalecimiento del programa dirigido a los adultos mayores beneficiarios.

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

La contratista programé diariamente sus actividades de acuerdo con las
necesidades del Centro Vida y el cronograma establecido por la Unidn Temporal.
Organizé su jornada de manera ordenada para garantizar la atencién continua y
oportuna de los aduitos mayores, priorizando las tareas asistenciales, de apoyo y
de registro. Asimismo, asistié puntualmente a las reuniones convocadas por la
Unidn Temporal, participando activamente en los espacios de orientacién,
seguimiento y retroalimentacion. Su presencia y disposicion en dichas reuniones
permitic mantener una comunicacion fluida y asegurar que sus labores se ajustaran
correctamente a las directrices impartidas.

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

La contratista mantuvo en todo momento una relacién arménica, respetuosa vy
colaborativa con los beneficiarios, sus superiores y los demas integrantes del
equipo de trabajo. En el desarrollo de sus funciones, actué con cordialidad, empatia
y disposicion al didlogo, lo que facilité un ambiente laboral tranquilo y positivo. Su
actitud favorecié la convivencia y la comunicacién efectiva, permitiéndole
desempefiar sus labores con comprensién y profesionalismo. Esta conducta
contribuyd al bienestar de los adultos mayores y al adecuado funcionamiento de!
Centro Vida, reflejando un compromiso constante con la armonia institucional y el
trato digno hacia todos los actores involucrados.

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

La contratista cumplié permanentemente sus funciones con un firme espiritu de
lealtad, colaboracion y disciplina hacia la Unién Temporal. Durante el desarrolio de
sus actividades, demostrd compromiso institucional, acatando las directrices
impartidas y manteniendo una actitud cooperativa frente a las necesidades ¥
orientaciones del programa. Su comportamiento disciplinado permitié un adecuado
flujo de trabajo y garantizé la prestacién del servicio bajo los estandares
establecidos. La contratista actué en todo momento con fidelidad a los objetivos de
la- Unidn Temporal, contribuyendo positivamente al cumpiimiento del objeto
confractual y al bienestar de los beneficiarios del Centro Vida.

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

La contratista cumplié con la responsabilidad de informar oportunamente y por
escrito a la Unién Temporal cualquier cambio relacionado con su direccion, nimero
telefonico o ciudad de residencia. Durante el periodo de ejecucién contractual,
mantuvo actualizada su informacién personal, garantizando una comunicacion
fluida y evitando contratiempos en la transmisidon de avisos, instrucciones o
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requerimientos. Esta diligencia permitié que la Unién Temporal contara siempre con
datos veraces y actualizados para efectos administrativos y operativos, cumpliendo
asi con lo establecido en el contrato.

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

La contratista atendié todas las funciones adicionales que surgieron del correcto
cumplimiento del objeto contractual, respondiendo con disposicién, responsabilidad
y profesionalismo a las necesidades operativas del Centro Vida. Estas tareas
complementarias fueron asumidas de manera oportuna, asegurando que cada
actividad contribuyera al bienestar de los adultos mayores y al adecuado desarrollo
del programa. Su capacidad de adaptacién y su compromiso permitieron cubrir
requerimientos no previstos de manera eficiente, fortaleciendo la atencién integral
y apoyando consistentemente los lineamientos establecidos por la Unién Temporal.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD TOMA DE SIGNOS
FECHA DESARROLLO 17-11-2025
OBJETIVO

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

RECURSOS UTILIZADOS

Fonendoscopio, tensiémetro, pulso-oximetro, termdmetro

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se realizo toma de signos de control a todos los beneficiaros del Centro Vida

CONCLUSIONES

La contratista realizo la toma de signos vitales a todos los beneficiarios del Centro
Vida, cumpliendo con las orientaciones profesionales y utilizando los recursos
adecuados para este fin. Este proceso permitié identificar de manera oportuna las
condiciones generales de salud de cada beneficiario, facilitando el seguimiento
continuo de su estado fisico.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD CAPACITACION DIABETES
FECHA DESARROLLO 24-11-2025




134499

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

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE 2025
ENFERMERIA
OBJETIVO Participar activamente en actividades de promocién y prevencién, tales como jornadas

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

RECURSOS Herramientas de apoyo visual (cartelera con presentaciones impresas)

UTILIZADOS

ACTIVIDAD La auxiliar de enfermeria desarrollé una capacitacién dirigida a los adultos mayores
DESARROLLADA del Centro Vida sobre la prevencién de la diabetes, con el propdsito de fortalecer sus

conocimientos y promover habitos de vida saludables. Durante la sesion, explico de
manera clara y didactica los factores de riesgo, la importancia de una alimentacién
balanceada, el control del peso, la actividad fisica regular y |a identificacion tem prana
de signos de alerta. Ademas, utilizé material pedagégico de apoyo para facilitar la
comprension y resolvié las inquietudes de los beneficiarios, fomentando la
participacion activa del grupo. La actividad se llevé a cabo en un ambiente respetuoso
. y adecuado para el aprendizaje, contribuyendo a mejorar las practicas de autocuidado
de los adultos mayores.
CONCLUSIONES La capacitacion permitié fortalecer los conocimientos de los beneficiarios sobre |a
importancia de adoptar habitos saludables para prevenir la diabetes. Gracias a la
orientacién brindada por la auxiliar de enfermeria, los participantes comprendieron
como una alimentacién equilibrada, la actividad fisica regular y el autocuidado son
factores fundamentales para reducir riesgos y mejorar su calidad de vida. Se destacé
ademas la necesidad de mantener una vigilancia constante de los signos de alerta y
promover estilos de vida sanos dentro y fuera de la institucion.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3

ACTIVIDAD ACOMPANAMIENTO A LOS BENEFICIARIOS

FECHA DESARROLLO 20-11-2025

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

RECURSOS UTILIZADOS lineamientos institucionales unién Temporal

ACTIVIDAD DESARROLLADA Se realizo acompanamiento en las actividades de autocuidado

CONCLUSIONES la contratista brindé acompafamiento permanente a los beneficiarios del
Centro Vida en sus actividades de autocuidado, siguiendo los lineamientos
establecidos por la Unién Temporal. Su intervencidn permitié garantizar que
cada adulto mayor recibiera apoyo respetuoso y adecuado para realizar
tareas basicas relacionadas con su bienestar fisico y emocional.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.4

ACTIVIDAD CAPACITACION HIGIENE PERSONAL

FECHA DESARROLLO 17-11-2025

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

RECURSOS Herramientas de apoyo visual (cartelera con presentaciones impresas)

UTILIZADOS

ACTIVIDAD La auxiliar de enfermeria desarrollé una capacitacion dirigida a los adultos mayores

DESARROLLADA

del Centro Vida, enfocada en la importancia de mantener adecuados habitos de
higiene personal como parte fundamental del autocuidado y la prevencion de
enfermedades. Durante la sesién, se abordaron temas como el bafio diario, el correcto
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lavado de manos, el cuidado de ufias, la higiene bucal y el adecuado cambio y lavado
de la ropa personal

CONCLUSIONES

La capacitacién permitié fortalecer los conocimientos y la conciencia de los adultos
mayores del Centro Vida sobre la importancia de los habitos de higiene personal como
una estrategia clave para el autocuidado y la prevencién de enfermedades. A través
de la orientacién brindada por la auxiliar de enfermeria, los participantes adquirieron
practicas basicas que contribuyen al mantenimiento de su salud, bienestar y calidad
de vida, promoviendo ademas la adopcién de rutinas saludables que favorecen su
autonomia y una vejez mas digna y saludable.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD APOYO EN ATENCION INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA
FECHA DESARROLLO 27-11-2025

OBJETIVO

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

RECURSOS UTILIZADOS

Indicaciones del equipo interdisciplinario (gerontdlogo, psicdlogo, nutricionista,
educador fisico, instructor de manualidades, manipuladoras)

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se facilito la participacion de los adultos mayores, se orientd en las dinamicas
propuestas y se apoyé en la organizacion logistica necesaria para el adecuado
desarrollo de cada sesién. Ademas, se garantizé el acompafiamiento durante las
intervenciones individuales y grupales, contribuyendo al fortalecimiento del bienestar
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fisico, emocional y social de los beneficiarios y promoviendo una atencién integral en
el marco del programa.

CONCLUSIONES La participacion de la contratista en el apoyo al equipo interdisciplinario permitié
fortalecer la atencién integral brindada a los adultos mayores del Centro Vida. Su
acompanamiento facilité el desarrollo adecuado de las actividades dirigidas por los
diferentes profesionales, asegurando que los beneficiarios pudieran participar

activamente y recibir las orientaciones necesarias segin sus necesidades
individuales.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD VERIFICACION DE ENTREGA DE ALIMENTOS A LOS BENEFICIARIOS
FECHA DESARROLLO 28-11-2025
OBJETIVO Verificar que los cuarenta (40) beneficiarios del programa reciban los alimentos en

los horarios establecidos, asi: Refrigerio am: 8:00 am, racién almuerzo 12:00pm,
refrigerio pm: 3:00pm
RECURSOS UTILIZADOS Cronograma y horarios establecidos para la entrega de alimentos

ACTIVIDAD La contratista verificé diariamente que los cuarenta (40) beneficiarios del programa
DESARROLLADA recibieran los alimentos en los horarios establecidos: refrigerio de la mafnana a las
8:00 a.m., racion de almuerzo a las 12:00 p.m. y refrigerio de la tarde a las 3:00 p.m.
Para ello, efectud el control de asistencia durante cada entrega, coordiné con las
manipuladoras de alimentos el cumplimiento del cronograma y supervisé que la
distribucion se realizara de manera ordenada y oportuna. Asimismo, registréd
cualquier novedad presentada durante la jornada, garantizando que todos los
beneficiarios accedieran a su alimentacion diaria conforme a los lineamientos del
programa.

CONCLUSIONES La supervision realizada permitié confirmar que los cuarenta (40) beneficiarios del
programa recibieron sus alimentos de manera oportuna y conforme a los horarios
establecidos. La labor de la contratista asegur6 un proceso de distribucion ordenado,
eficiente y coordinado con el personal encargado de la manipulacién de alimentos,
garantizando asi el bienestar nutricional de los adultos mayores. Este seguimiento
fortalecié la calidad del servicio y contribuyé al adecuado desarrollo de las
actividades del Centro Vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7
ACTIVIDAD ELABORACION DE BITACORAS DE ATENCION Y SEGUIMIENTO
FECHA DESARROLLO 18, 19 y 20 de diciembre de 2025
OBJETIVO Diligenciar las bitdcoras de seguimiento de cada adulto mayor, sin tachaduras ni

enmendaduras, segln el cronograma establecido para esto.
RECURSOS UTILIZADOS | Formatos institucionales de Unién Temporal de adulto mayor 2025

ACTIVIDAD La auxiliar de enfermeria diligencié las bitdcoras de seguimiento de cada adulto
DESARROLLADA mayor, registrando la informacién de manera clara y organizada, sin tachaduras ni
enmendaduras. Ademas, actualizé los datos conforme al cronograma establecido,
garantizando el adecuado control y continuidad del seguimiento individual de los
beneficiario del Centro Vida.

CONCLUSIONES La actualizacién y diligenciamiento de las bitdcoras permitid mantener un control
organizado y preciso de la informacién de cada adulto mayor, garantizando la
continuidad del seguimiento individual y facilitando la toma de decisiones oportunas

para su atencion integral dentro del Centro Vida.
. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.8

|iCTIVIDAD CAPACITACION INFECCIONES URINARIAS
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FECHA DESARROLLO 08 -12-2025

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

RECURSOS Herramientas de apoyo visual (cartelera con presentaciones impresas)

UTILIZADOS

ACTIVIDAD La auxiliar de enfermeria participé activamente en las acciones de promocion y
DESARROLLADA prevencion dirigidas a los adultos mayores, desarrollando una capacitacién enfocada

en la prevencién de las infecciones urinarias. Durante la jornada, brindé informacion
clara y pertinente sobre los factores de riesgo, signos de alarma y medidas de
autocuidado, asi como recomendaciones para mantener habitos saludables que
reduzcan la incidencia de este tipo de infecciones. La actividad se llevé a cabo de
. forma dindmica y educativa, promoviendo la participacion de los asistentes y
fortaleciendo sus conocimientos para el mejoramiento de su calidad de vida.

CONCLUSIONES La actividad de capacitacién permitié sensibilizar y fortalecer los conocimientos de los

adultos mayores sobre la prevencion de las infecciones urinarias, resaltando la

importancia del autocuidado, la identificacién oportuna de signos de alarma vy la

adopcion de habitos saludables. La participacion activa de los asistentes favorecio la

comprensién de la informacién brindada, contribuyendo a la reduccién de riesgos, al

cuidado integral de la salud y al mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.9

ACTIVIDAD CAPACITACION LAVADO DE MANOS

FECHA DESARROLLO 01 -12-2025

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

RECURSOS Herramientas de apoyo visual (cartelera con presentaciones impresas)

UTILIZADOS

ACTIVIDAD

DESARROLLADA La auxiliar de enfermeria llevé a cabo una capacitacién dirigida a los adultos mayores
del Centro Vida, centrada en la importancia del lavado de manos como una de las
medidas més efectivas para prevenir enfermedades infecciosas. Durante la sesion, se
explicé de manera sencilla y practica cuando debe realizarse el lavado de manos, por
qué es fundamental para la salud y cudles son las situaciones de mayor riesgo de
contaminacion.
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La capacitacién incluyé una demostracion paso a paso de la técnica adecuada de
lavado de manos, siguiendo los lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud. Los participantes pudieron observar y replicar los movimientos correctos
para garantizar una limpieza eficaz, incluyendo el frotado de palmas, dorsos, entre los
dedos, ufias y mufecas.

CONCLUSIONES La capacitacién permitié reforzar en los adultos mayores del Centro Vida la importancia

del lavado de manos como una practica fundamental de autocuidado y prevencion de
enfermedades infecciosas. Gracias a la explicacién tedrica y a la demostracion
practica de la técnica adecuada, los participantes adquirieron y afianzaron
conocimientos que favorecen la adopcion de habitos de higiene efectivos en su vida
diaria. Esta actividad contribuyé al fortalecimiento de conductas saludables, a la

reduccion del riesgo de contagio y al mejoramiento de la salud y calidad de vida de los
adultos mayores..

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

NOVEDADES PRESENTADAS
N° | FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD
NO HUBO NOVEDADES
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

La contratista realizé acompanamiento durante las actividades fisicas desarrolladas con los adultos mayores,
supervisando su participacién y garantizando que cada ejercicio se ejecutara de manera segura y adecuada a sus
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capacidades. Durante la jomada, brindé orientacién, apoyo y seguimiento individual, promoviendo la movilidad, el
fortalecimiento muscular y el bienestar general de los participantes. Su presencia permitié mantener un ambiente
controlado y favorecer la correcta realizacion de las rutinas fisicas programadas.

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

La contratista brindé acompafiamiento permanente durante el desarrollo de las actividades ludicas, recreativas y de
calistenia dirigidas a los adultos mayores, realizando supervision continua de la participacion de los asistentes y
velando por la correcta ejecucion de cada ejercicio. Asimismo, garantizé que las actividades se adaptaran a las
capacidades fisicas individuales de los participantes, promoviendo un entorno seguro, inclusivo y favorable para el

fortalecimiento del bienestar fisico, funcional y emocional de esta poblacién.

= eyt
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

En esta ocasion, la auxiliar de enfermeria llevé a cabo una actividad tematica de llaneridad dirigida a los beneficiarios
adultos mayores del Centro de Vida Surimena. Para esta jornada, se invité a los beneficiarios a asistir caracterizados
como llaneros, con el propdsito de resaltar las tradiciones culturales de la region y fomentar espacios de integracion y
reconocimiento de la identidad local.
La auxiliar de enfermeria realizé la ambientacién del espacio mediante la decoracién con bombas y elementos alusivos
al entorno llanero, incluyendo figuras de animales representativos. Durante la actividad, se orient a los adultos mayores
en las dindmicas programadas y se promovié su participacién activa en cada una de las propuestas. Asimismo, se brindd
acompafamiento permanente, garantizando un desarrollo adecuado, seguro y acorde con las necesidades de los
beneficiarios.
Esta actividad contribuyé al fortalecimiento del bienestar emocional y social de los adultos mayores, generando un
espacio de recreacion, esparcimiento y valoracion de las tradiciones culturales propias de los Llanos Orientales.

7.

LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA SURIMENA

N° NOMBRE CEDULA EDAD SISBEN
1 | RITA MARIA AHUMADA PAYARES 26927136 62 Ad
2 | WILFRIDO ENRIQUE BERRIO URINA 12703628 64 A3
3 | ERMINIA CARDENAS ROJAS 1082838807 64 B4
4 | JOSE WILSON CARVAJAL QUINTERO 16597323 68 B3
5 | LUIS ABRAHAM CASTRO GUTIERREZ 17291607 89 C5
6 | MARIA ANGELICA CONDIA CHAPARRO 23675180 89 A5
7 | LUIS ALBERTO CORTES 5847250 87 B1
8 ZILQJTII\I\J_I(_JEI?(;O ANTONIO DELGADO 17411980 63 c1
9 | ISMAEL DIAZ LANCHEROS 79115841 65 C1
10| LILIA DIAZ PEREZ 21117053 75 A5
11| TORIBIO GONZALEZ CASTRO 2461358 85 A5
12| JESUS ANTONIO IBANEZ 3197260 63 B2
13| ARNULFO LAMUS 13250260 74 A5
14| TILSIA LAZARO PACHECO 36566103 66 B1

15| ANGELINA LEAL MARTINEZ 37917893 70 A3
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16 [ GUILLERMO LEON 6336112 69 D5
17 | CARMEN ELISA LEON SUAREZ 40375505 61 B5
18 | MARINA LIMAS DE ROA 23724590 78 Ad
19| JUAN DE JESUS LOZANO ALFONSO 17303632 76 A5
20 | GLORIA MALAVER 47426518 75 A5
21 FERNANDO MARTINEZ CABRALES 18915088 66 Cb
22 | WILLIAM RAFAEL MARTINEZ CABRALES 18916032 64 A4
23 | MARIA ANGELA MEDINA GARZON 51602701 70 AS
24 | ARNULFO MENDEZ SUAZA 3274198 56 C2
251 OLGA MARIA MENDOZA DE LOZANO 21227921 79 Ad
26 | LESBIA ELENA ORQZCO PEDROZA 22392251 75 B2
27 | MARDOQUEO ORTIZ GOMEZ 323353 75 B1
28 | RAMON ORTIZ GOMEZ 323247 77 B2
29 | ALEJANDROC QUINTERO 2580544 92 B2
30| MARCOS QUINTERO 3284942 95 B1
31 | MARIA IRENE QUINTERO PEREZ 40200068 84 A5
32 ROSAURA RODELO MARTINEZ 26794240 64 Cé
33 ;géﬁl;gg TERESA RODRIGUEZ 49748533 59 co
34 LUIS EVELIO SAENZ 7491909 67 B2
35| MIGUEL ADELBERTO SANCHEZ GHAVEZ 7837440 62 A5
36 | LUIS ANTONIO URREGO URREGO 3218784 69 B3
37 | INES VALENCIA GONZALEZ 20143435 61 A5
38 | BLANCA ELVIRA VERGARA 21240684 70 A5
39| REINALDO VILLABONA RODRIGUEZ 17305235 74 B7
40 | MIRYAM ZULUAGA 40360026 70 B4

_L‘y 6:‘0-01\0\ 0&0& Q{C\c\

LIX BIBIANA DUQUE GARCIA
C.C. 40330968
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

MILENA HERNANDEZ
COORDINADOR CENTRO VIDA SURIMENA




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 FECHA INGRESO
6) o CALAs FECHA DE TOMA 21ock- s
DIRECCION T
¢ Cer\ ‘l’(‘O U\d:.b S.D‘ A AREATY DE DATOS ?_-‘]- -Qct ~ 20 is
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE M&M&M@; QY enlercnena

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ceddr (dadman - VAESSCT R
PRIMER NOMBRE — SEGUNDO
\ SS\Rrarate NOMBRE v ne.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO Al

hew o APELLIDO LA
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO S-—o\=16} bU ~nAon
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adslto Magyor Hascluno
SISBEN RH

B3 Bt
ESCOLARIDAD DIRECCION

Dol or ke Uauaay
OCUPACION TELEFONO b

Deseonpl 0l 221Uy AR

3. SALUD

EPS TIPO AFILIACION

f(}mld\ Salud © Sulbsidiad o
DIAGNOSTICOS '

Kaerlenss
MEDICAMENTOS N
\o Savian
ACTIVIDAD FISICA S NO CONSUMO S NO
~ TABADO N
CONSUMO LICOR St NO DISCAPACIDAD | SI NO
\ L

TIPO DE
DISCAPACIDAD

ND Pesarto micona  dscapoudad




A25 10

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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

q

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Uf{jO
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS U > Cereales, tubérculos YA Oel A~
TRANSTORNOS - Verduras, hortalizas, frutas | ©
ALIMENTARIOS ND TO AN S r
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5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
AN ANGULAR NS
PELO GLOSITIS ‘
DESPRENDIBLE ND ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO NTY LENGUA LISA NO
COILONIQUIA T ENCIAS
NES SANGRANTES ND
UNAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADO ND
53PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NS ATROFIAMUSCULAR AND
.PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR WD
AGRIETADA COSTILLAS
NO PROMINENTES ND
DESCAMACION N OSTEOMALACIA ‘
HIPERQUERATOSIS ND 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Mt CICATRIZAR ND
LAGRIMEO O ARDOR WO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO '
NOCTURNA NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO D
PERDIDAAUDITIVA | W CUELLO INFLAMADO ND

OBSERVACIONES: o Preses 40

’{ul\uof‘\}q e "Q

’Et‘a\ka

AR Q,\-\-Q(QQ_,\O!\ € D
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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 Tose TALLA Wele
PESO: ¢ TALLAT 4 37 EDAD: g MC: )
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
el 4 ! 1. 34 53 24 uy

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
h,’rcr jlt E o /}rdlcr"a /

7.2 QUIRURGICOS:

ﬂo/M/)v mefevr  pronifies ]’a }?0 Fener proce Soyrrent o>

D e (v (Qlcos

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Se g su IMC. su esTade  poFocome |
NUTRICIONAL cs byrrno

ESTADO FISICO presento disminuesen e prase moscolar

0 ESTADO /]0/ 4 (r/m activerncn e €7 (a actividaLes
EMOCIONAL Wd?;(_a 'e{(f(/cao-s

OBJETIVOS DE Se- J”C(c:m;emcf;. CoOVISu yms pras f/u*’flas' v Verderas

ALIMENTACION Cori F oo

QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: _Jounedh_ Bodamande FIRMAO HUELLA: A/ ] | fedos ana
NOMBRE: _Xmoth ijanciro Busdawonde  NomerE: (4] Frde @S ere g
IDENTIFICACION: W) [BH 283 IDENTIFICACION: 19 1 03£ 28 4
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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 A e ot FECHA INGRESO B Oclobe 0B
DIRECCION ‘ FECHA DE TOMA

Condro vido Ssurimena | DE paToS 12 Cclvhe 1015
NOMBRE DE CARGO Ao\ oy
QUIEN ATIENDE Townedh Q\(_{!Iam@o. D\o\\—mvg_q-lﬂ_ eﬁ?e;ﬁ_ﬂevg

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ced\a Cidadanic 37223073
PRIMER NOMBRE SEGUNDO )

Mavdomo e NOMBRE /
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO ,

VA APELLIDO ’’
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO A ~o9-\g 5 AS aam
GRUPO SEXO =
POBLACIONAL AAC R 00T oncolures
SISBEN ' RH

Gad Ok
ESCOLARIDAD DIRECCION oA E CS &

_ Dnmeea (A0 Hileady

OCUPACION l TELEFONO ,,

DesenOle adn

3. SALUD

EPS TIPO AFILIACION

capdal sallad 4 ol s
DIAGNOSTICOS v

Nwngure
MEDICAMENTOS
| NS toma wngqun medicamerdo
ACTIVIDAD FISICA Sl NO CONSUMO Sl NO
e TABADO \
CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO
X ped

TiPO DE
DISCAPACIDAD ng o1,
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACIONEN |\ muodniD GRUPQO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS AU Cced Cereales, tubérculos 0 (AN L7 CoN
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARIOS NO POCEYSOECEN
ALIMENTOS Carnes, huevos, ) d
INTOLERADOS NO leguminosas FOUCL (VO CEN
OBSERVACIONES: Azucares YT
TN W e
Q N \Y\SU 0G Lacteos g 7
AT ™
ey
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
NOaal ANGULAR Ve
PELO. T GLOSITIS
DESPRENDIBLE W ESCARLATA NG
PELO SIN PIGMENTO N LENGUA LISA e
COILONIQUIA - ENCIAS '
O SANGRANTES NG
UNAS QUEBRADIZAS WO ESMALTE MOTEADO ND
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N ATROFIA MUSCULAR NS
PALIDEZ ) DEBILIDAD
ND MUSCULAR N
AGRIETADA ‘ COSTILLAS
. N PROMINENTES N
DESCAMACION N OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS "Nfm 5.6 OTROS
SEBORREA e RETRASO
NASOLABIA N CICATRIZAR e
LAGRIMEO O ARDOR ND ASCITIS GRADO N
CEGUERA A EDEMA GRADO i
NOCTURNA NEY ND
55AUDITIVO CANSANCIO s
PERDIDAAUDITIVA | D CUELLO INFLAMADO <~
OBSERVACIONES: '
I\‘sw\gum
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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
8. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Yoty TALLA Meho
PESO: & o TALLAT 4 o EDAD: % IMC: 20, ¢
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAGURA |  ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
05 B2 34 9 U3 25 35

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

r),‘ﬁjmo . rﬂﬂﬁ/r)(f"C.f/Z“f

e/ a s/ Fo Maf/ov‘

7.2 QUIRURGICOS:

#Jd/;'[r) Moym’ !.ﬂ c’!‘ca yie 4()’!6(

/"f"*"jcm ﬂbr"cc o/rm. “er? ‘70

QUsﬂ!ﬁ iV co
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Segem s ITHMe su. Cb“'}'a do nu,frfc*’orfa ) ,
NUTRICIONAL s lbowerno continivar con  VYoea e alvmentacion

ESTADO FISICO

Se. ées\o\o_acx Ccon @Cf\féc;c’- Q. ngltlclad. cle_ U

\g qar’ _a otco

.r ESTADO

EMOCIONAL

eSona Persona active (e 3“,},& cortar ba lor

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Sc- yecomiendoe  condivicar

oA Oeres A'{cﬂ!—a .
wq LQY\CC_CL cA <

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: _ Junclh  Aus\cuncndo

BENEFICIARIO.

NOMBRE:

NomBRE: Jarcth N@JQN\YQ Rusiamanle
IDENTIFICACION: 4O

_ i
25 283 IDENTIFICACION: 9 3 3 7
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o CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO OVIDA S e Lo FEgHﬁING:RE;O 2 ke 1005
DIRECCION FECHA DE TOMA
CQ(\XYO uida Surimeng DE DATOS 12 Gidvhre 015
NOMBRE DE CARGO g \\la Ve
QUIEN ATIENDE j@ netn A{P\SC_\W&&Q}OMU\L— Entevimenicy
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
'DOCUMENTO ~edolo audadanic 2 3a275 )
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
lesbhia NOMBRE Lelenma
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
OV OLO APELLIDO DanVaviey
FECHA DE EDAD v
NACIMIENTO Ri-0 - lauq s aned
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Belofe: Wages T ernennd
SISBEN _ 1 RH
DL o4
ESCOLARIDAD DIRECCION
Va2 Valuta) A0 SO gl
OCUPACION v TELEFONO
Bma de cina 21D 250 53 RE6
3. SALUD
EPS TIPO AFILIACION
noevoEpa SUbhardado
DIAGNOSTICOS |
CNONy co— Malher o
MEDICAMENTOS
AN ATLATS Y )\&'3'3( r\-@f\
ACTIVIDAD FISICA Sl NO CONSUMO S NO
N, TABADO \
CONSUMO LICOR sl ’ NO DISCAPACIDAD Sl NO
X L
TIPO DE
DISCAPACIDAD
Ningung




123 1%

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
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA Hao
NUMERO COMIDAS 2 UeC=D s | Cereales, tubérculos MU L 2
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | ° - ,
ALIMENTARIOS NO Horme! S
ALIMENTOS Carnes, huevos, ,
INTOLERADOS O leguminosas Aeynad ] S
OBSERVACIONES: Azucares =
% (MUNGTH Lact pawslece
g ol s
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
MY ANGULAR N
PELO - GLOSITIS
DESPRENDIBLE ND ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO e LENGUA LISA MO
COILONIQUIA g ENCIAS
WD SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS s ESMALTE MOTEADO NS
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Lo ATROFIA MUSCULAR RNOS
PALIDEZ ) DEBILIDAD
e MUSCULAR O
AGRIETADA - COSTILLAS
N PROMINENTES NO
DESCAMACION S OSTEOMALACIA
HIPERQUERATOSIS WO 5.6 OTROS
SEBORREA ) RETRASO
NASOLABIA NOY CICATRIZAR ND
LAGRIMEO O ARDOR ) ASCITIS GRADO ND
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA | N CUELLO INFLAMADO N>
OBSERVACIONES:
I\)W\%Uw\q
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 OO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORAGION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO 2% TALLA meho
PESO. 13 TALLAT 1 10 EDAD: 5 MC: .
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAGURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
P \Oo5 Uo 10 55 24 35

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

H ) perr}cng.'oﬂ Brlerial

,Dez'a betis

7.2 QUIRURGICOS:

F’C/dfl'lto }/na?’cn/ 1 reeoverogec ?UC /?‘@Cc c/;n;J Cﬂ}zo
QUIYU(QFCO [e yea lrzarews”
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Se-g uj dMc el adelFo Mayor JPrescrr Fo
NUTRICIONAL 0}94/5;'/ S‘c}-%ar?cow')fe/n da I/jcfln-rar S~ c/ﬂ:: %O}Y
ESTADO FISICO ‘-5-@ e Cll'rf?(‘) c/CS aZgrsc < N ,LU o7 a o7y
o }fz.af -G IlfVl'oédU ﬁ”(‘f(‘du !]/ j/

ESTADO < Lyt o crionoc ale e , amchle Sev? ¥ irer 7Zc.
EMOCIONAL s bicilpe 7 , -
OBJETIVOS DE S e, yewmienda €] consome  oe frofes ¢
ALIMENTACION Urer duras

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: Joneth  Bostomande

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: Lot sne FRLACCh-

NOMBRE: Janeth N@Jrardro Pusiomone
IDENTIFICACION: _UO (83 Rz

NOMBRE:  fieriise Q{m&w

IDENTIFICACION: _ 72 392 2.5/ }fff,g -

T Mg




2318

UNION ?Sﬁggélfﬁéﬁl% ISIOAngR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA S e FECHAINGRESO 73 o) o
DIRECCION = FECHA DE TOMA
Condo ido Surtmenc DE DATOS 17 & 100
NOMBRE DE CARGO Poxaliar
QUIEN ATIENDE f{oinetmORrskernant Qe enCernera .
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
'DOCUMENTO Cead\a_cvudadania 3208727
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Renaldo NOMBRE
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO
Ul lahona APELLIDO L 40
FECHA DE " EDAD
NACIMIENTO N-63-195 ETTtaven
GRUPO SEXO
POBLACIONAL MuMo mayor Haacoluing
SISBEN ‘ RH
7Y Rt
ESCOLARIDAD DIRECCION
Daenana Cendval
OCUPACION ’ TELEFONO
Dc:éeﬂx@le.ﬂdb M\S 205 330
' 3. SALUD
EPS Noeun B o TIPO AFILIACION Aot ade
DIAGNOSTICOS :
Nmp,u no
MEDICAMENTOS
No  Joma nnqun - mecl @unewa
ACTIVIDAD FISICA | SI NO = CONSUMO S NO
N TABADO Y
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | SI NO
X ~
TIPO DE
DISCAPACIDAD
NO
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.899.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

®

ALIMENTACION EN e\ NQMNO GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS DUecen Cereales, tubérculos POLON v e
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS ND PO € cen
ALIMENTOS Carnes, huevos, ‘
INTOLERADOS NO leguminosas PEONEAY U &
OBSERVACIONES: Azucares )
N
Lacteos
M\.ngur\o\ © pO(ru\ \EceN.

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
NO ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA ND
PELO SIN PIGMENTO MO LENGUA LISA RO
COILONIQUIA ENCIAS
ND SANGRANTES D
UNAS QUEBRADIZAS D ESMALTE MOTEADO D
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR ND
PALIDEZ DEBILIDAD )
o) MUSCULAR NO
AGRIETADA COSTILLAS
ND PROMINENTES ND
DESCAMACION AT OSTEOMALACIA VO
HIPERQUERATOSIS ND 5.6 OTROS J
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA D) CICATRIZAR ND
LAGRIMEO O ARDOR NOY ASCITIS GRADO NDY
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA C NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO ND
PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO N
OBSERVACIONES: -
N W\q\)r\q
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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 ol
PESO QGSQ TALLA (6!
PESO: o G TALLA: 160 EDAD: T 4 MC: 2o
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
24 qq V'®) gl U5 25 4)

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

ﬁcjd/}r) Ma-{of Iﬂc/frC'OL ?Uﬁ e 7Z/E:ﬂc;

7.2 QUIRURGICOS:

Vo /Drc_sc-nf& PfOCCQ/c'mfcﬁ—izoj Z)Lu,' Yot cin' S

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO gejon sor T MG pres:f\"ra S0 bore [XSC s recom Y
NUTRICIONAL Melorar So- alimentacion % walizar cleicicioS
ESTADO FISICO Realic \as actividades £iscas - Jdenc perdidea-

. de  yoso.  museolar
hESTADO Participos en actividades CyerCicios X ondes
EMOCIONAL cA\xore  Comparcrista 1
OBJETIVOS DE Se- tf\é?m e\ consumo Jn::vﬁa =3 U‘eidur
ALIMENTACION Lrotas Pofa: medlo(qf I a\'menltCLC-g:i 1
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.,
FIRMA: _ ool Auslamanlo FIRMA O HUELLA:
NOMBRE: )0l Almandm Audamonle  NomBRE: Reurtial do U [lakoong Rodriquez
IDENTIFICACION: Ll6 1295 283 IDENTIFICACION: /73051735




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 S e FECHAINGRESO [ 07 oy 1015
DIRECCION & ‘ FECHA DE TOMA

Condro wido surimency DE DATOS 1} ¢t 10
NOMBRE DE CARGO Ave (o
QUIEN ATIENDE \!("J{U\P}V\pc Pndovnornk Dewa enlermey (o)

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cerldula cludadono LYY AS LS
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Yo NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ot APELLIDO Crmene)
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO |9 -0)} — 1943 L3 aso
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Lol mauore Hascwne
SISBEN { RH
R (tokin
ESCOLARIDAD DIRECCION
, §9/ataaveva'd Cankal
OCUPACION t TELEFONO
D e Plrad
. 3. SALUD
| EPS TIPO AFILIACION
noa s TS SOh A ado
DIAGNOSTICOS ! g
| Ningung
MEDICAMENTOS "
NO  Joma ninqun modicomonto
ACTIVIDAD FISICA | SI NO * CONSUMO SI NO
M TABADO N
CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | SI NO
X X
TIPO DE
DISCAPACIDAD
N

-

!
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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
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN Pevirano GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2L P e Cereales, tubérculos OO LOE e
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | '
ALIMENTARIOS N AN L ES
ALIMENTOS Carnes, huevos, ! -
INTOLERADOS D leguminosas DO L Y
OBSERVACIONES: Azucares v -
t N Cicteos l‘i)D((L\ LN
fGura ac pecan) LT €S
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
DO ANGULAR nO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE AD ESCARLATA AD
PELO SIN PIGMENTO O LENGUA LISA AD
COILONIQUIA ENCIAS )
2D SANGRANTES WG
UNAS QUEBRADIZAS A ESMALTE MOTEADO A D
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 20 ATROFIA MUSCULAR A0
. PALIDEZ DEBILIDAD ’
A MUSCULAR AD
AGRIETADA - COSTILLAS
WO PROMINENTES e
DESCAMACION A OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS AD 56 OTROS
SEBORREA RETRASO _
NASOLABIA A CICATRIZAR e
LAGRIMEO O ARDOR Q) ASCITIS GRADO o
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA AD i
55AUDITIVO CANSANCIO no
PERDIDAAUDITIVA | ~D CUELLO INFLAMADO N
OBSERVACIONES:
N \V\qu e
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NIT. 901.999.838-0

CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

UNION TEMPORAL.

ADULTO
‘MAYOR

VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE )
PESO Bas colan TALLA Medro
PESO: < TALLAT 4. g5 |EDAD: (T apes| MG 2.2
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
<3 qz 21 BT 3% 3 JT

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

pfcjl/f’}a M ayor \ndicoe ro 7chcf ningune fagzo/ojf‘a.

7.2 QUIRURGICOS:

n/mﬁw Pracec/fmf'cﬁ J—a ?U:'fc/rj;' o

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO So- peso Es - acerde a suc Folad se- re copren d =
NUTRICIONAL Comntrinvar  cor  huera alir er j <o
ESTADO FlS]CO —f’[*c,nc bucm U f‘}!rclo-(‘/’ '-f Lo U)‘ //P oﬂ q/
r{c—i/?élsawfff ajc}c ?m (‘Jjo-f T s 04‘\’0
ESTADO g yne~  grciSonce- 7 re . s Fc,yyc«. e
EMOCIONAL las ac/?/w ‘Jaﬁjts g &
OBJETIVOS DE Bebe continvar cCor ypno~ fgac:na alrpven dacror
ALIMENTACION ricee  cn fso Y verdyvos
QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
FIRMA: _)0nelh Acdamanke FIRMA O HUELLA: Xamon O tiz

NOMBRE:

IDENTIFICACION: % &5 283

NOMBRE: Karnsop ORTiz
IDENTIFICACION: X2 37 Y ¢

-
vl
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CONTRATO 2121

DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.899.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1. DATOS GENERALES

CENTROVIDA [<_ FECHAINGRESO | 13 o1 1015
DIRECCION FECHA DE TOMA

Condro widp surwvera DE DATOS 2 Cd b
NOMBRE DE  |-v S CARGO el Nan
QUIENATIENDE | YCone Nov O35} ke el rmeanc ,

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO (<d A Cudeideqnse, bo Yoo oLES
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Haw NOMBRE e
PRIMER APELLIDO v SEGUNDO

R o APELLIDO =

FECHA DE EDAD \
NACIMIENTO ey IR TR S N
GRUPO SEXO . T
POBLACIONAL A s ooy TheEnmcmu ™
SISBEN _ ) RH

NS s
ESCOLARIDAD DIRECCION

, Q"‘U’\’\r Ark ea (Qﬂa&\ 5"\“1\("‘6_&

OCUPACION ) TELEFONO

r\ W £ ‘A [ (‘lI}-"\ )

3. SALUD

EPS . TIPO AFILIACI A

Cap; +0\\ Salod O AFILIACION sobs; cl.a AO
DIAGNOSTICOS \ )

OOMepevdds el v A O Qi ey
MEDICAMENTOS

F} ce -/a mi o {cn
ACTIVIDAD FISICA S| NO CONSUMO Sl NO
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NASOLABIA NO CICATRIZAR ND
LAGRIMEO O ARDOR 1S ASCITIS GRADO ND
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NS NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA ] o CUELLO INFLAMADO RO
OBSERVACIONES:
NO-




'q (e RN RN
CONTRATO 2121 DE 2025 S
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Baccolan TALLA Metvo
PESO: £9. TALLA: 1 61T EDAD: 3o IMC: 74.%
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
33 91 H1 1z & | 3z 25"

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

, e Pcf'}rtf\c\‘c;n Aricrie 0o eres

Tiro (Ac'.s

7.2QUIRURGICOS:

QJufylo Ha'fm; lﬂC{I'CO\

que no Fienc dDYOCcJ;m;en

‘Yoz

qw?rurq\cos

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO €\ TMC wmdca sobre o, sSc \e tecomiendqg_
NUTRICIONAL meyerof gu  al\i mcn’\“&Ci‘o\/\
ESTADO FISICO ngenﬁ‘c;;c( cm:nuc.ov\ C‘C. MNasa, Muscu\arr C«[

\Cf
ESTADO amable  par s v dode:
EMOCIONAL P*“ji‘a las Parteipa  en \ag activ

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION

Dene:
A\ men Yac oA

mcloir , €Crotes 4 Verdvras en so-

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: _Janoth RBusiamepto

BENEFICIARIO.

NOMBRE:

IDENTIFICACION: US 185 2R3

FIRMA O HUELLA: ); dr_@gg )_/gf’?gg :

NOMBRE: _[Blanca \lergawro.
IDENTIFICACION: 71 24D 6 57¢/




