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1 DATOS GENERALES

FECHA INFORME

14 NOVIEMBRE 2025

PERIODO INFORME

24 OCTUBRE AL 14 NOVIEMBRE

CENTRO VIDA CENTRO VIDA PINALITO
NOMBRE TECNICO CLAUDIA PATRICIA LUGO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la atencion integral de los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad y abandono social, mediante la
ejecucion de actividades asistenciales y de apoyo en salud dentro
de la modalidad CENTRO VIDA PINALITO del municipio
Vistahermosa del departamento del Meta, promoviendo el
bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

v' Apoyar las actividades de promocion y prevencién en salud,
mediante el acomparfiamiento en controles médicos, toma de

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

v Brindar atencidén basica en primeros auxilios y cuidado
personal, asegurando condiciones de higiene, confort y
seguridad para los adultos mayores 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 remisién o intervencién.

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

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

Diligenciar el formato de
inscripcién a centros vida de
cada adulto mayor
beneficiario, con los soportes

(‘}\_)
—

Cumpli con la totalidad de diligenciarlos formatos de inscripcion de los 40 adultos
mayores que asisten a nuestro Centro vida de Pifalito en la cual se registraron
los antecedentes personales, las condiciones al momento del ingreso y el estado
general de salud. Ademas, les dio a conocer sobre la Importancia de asistir a
estos espacios disefiados, para cada uno de ellos.

(nd
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requeridos, sin tachaduras ni
enmendaduras.

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

valoracién inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segin el

cronograma establecido para
esto.

Cumpli con la totalidad de las aperturas de las hojas de vida de los 40 adultos
mayores gue asisten a nuestro Centro vida de Pifalito a través de una valoracion
inicial, en la cual se registraron los antecedentes personales, las condiciones al
momento del ingreso y el estado general de salud. Ademas, les dic a conocer

sobre la Importancia de asistir a estos espacios disefiados, para cada uno de
ellos.

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

Los diligenciamientos de las bitacoras de seguimiento no se realizaron durante el
periodo evaluado, debido a que estas corresponden al siguiente corte establecido
en el cronograma institucional.

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

Se organizo de forma segura y accesible todos los documentos relevantes de un
adulto mayor. El “archivo individual” hace referencia a que cada persona mayor
debe tener su propio conjunto ordenado de documentos (archivo personal),
separado de adultos mayores, para que su historia legal, médica, esté claramente
identificada y nc se mezcle.

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

Brinde la atencién basica en salud a nuestros adultos mayores, abordando
temas relacionados con las afecciones frecuentes con ello buscamos crear un
ambiente de confianza donde cada adulto mayor se sienta escuchado, respetado
y cuidado, garantizando gue sus derechos y dignidad sean siempre lo primero.
La atencion esta orientada a mejorar su calidad de vida, promoviendo la
autonomia y el bienestar general de cada uno de ellos.

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

otros  parametros, segun
hecesidad y  orientacién
profesional.

Realice controles basicos relacionados basicamente con la toma de peso y de
signos vitales tales como ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, respiratoria,
temperatura y presion arterial Para poder medir y vigitar su nivel de
funcionamiento fisico. Con elloc generamos la prevencion hacia Entre las
actividades mas frecuentes se incluyen:

« Toma de signos vitales: Registro precisc de la presién arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal y, en algunos casos,
saturacion de oxigeno (Sp0O,), siguiendo los protocolos establecidos.

» Control de peso y talla: Evaluacién antropométrica para calcular el IMC (indice
de masa corporal) y detectar posibles situaciones de desnutricién, sobrepeso u
obesidad.

» Monitoreo de glucemia capilar: En pacientes con diagnéstico o sospecha de
diabetes, se realiza la medicién de glucosa en sangre con equipos calibrados
y desinfeccién adecuada.

* Observacién general del estado fisico y neurolégico: Incluyendo nivel de
conciencia, coloracion de piel y mucosas, hidratacién, entre otros, segun
necesidad y orientacion médica.

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

Brinde apoyo y desarrollo actividades de autocuidado a nuestros adultos mayores
del nuestro Centro vida de pifialito. En actividades relacionadas con el bafio, la
alimentacion y la movilidad, fomentando su autonomia y bienestar integral. Siempre
con un enfoque de respecto por su dignidad a través de la empatia y el respeto por

los demas. Se realizaron actividades como pintar.
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Llevar registros diarios vy
detallados de las atenciones
prestadas como alimentacion
y demas.

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

Informar inmediatamente al
contratante las novedades
que se presenten, con el

Informar de manera inmediata al contratante cualquier novedad, situacién o cambio
que se presente durante la ejecucion de las actividades asignadas, realizando para
elio el diligenciamiento completo y oportuno del formato establecido para el reporte

respectivo  diligenciamiento | de novedades. Esto garantiza la trazabilidad, comunicacién eficaz y adecuada
del formato. toma de decisiones por parte del contratante.
Participar activamente en | Desarrolle las siguientes actividades las cuales les ayudan inmensamente a

actividades de promocion y
prevencién, tales como
jernadas de salud, charlas
educativas o  dindamicas
grupales dirigidas a mejorar
la calidad de vida de los
adultos mayores.

mejorar la calidad de vida de nuestros adultos mayores en temas relacionados
con la promocién y prevencion.
Tales como.
1. Charla Tension arterial
Charla sobre dengue

2.
3. Charla sobre fiebre amarilla

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

Velar por que los integrantes del equipo de trabajo mantengan en todo momento
un trato respetuoso, cordial y humanizado hacia los adultos mayores del centro
vida asignado, promoviendo una comunicacién adecuada, relaciones arménicas y

un ambiente de cuidado digno que favorezca el bienestar integral de la poblacién
atendida.

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

Procurar el mantenimiento de un ambiente sano dentro de las instalaciones del
centro vida, implementando acciones que prevengan la contaminacion visual y
auditiva. Esto incluye promover el orden, la limpieza, el adecuado uso de los
espacios y el control de ruidos o elementos distractores que puedan afectar el
bienestar y |a tranquilidad de los adultos mayores.

Verificar que los cuarenta

{40) beneficiarios del
programa reciban los
alimentos en los horarios

establecidos, asi: Refrigerio
am:. 8:00 am, racidén almuerzo
12:00pm, refrigerio pm:
3.00pm

Verificar que los cuarenta (40) beneficiarios del programa reciban oportunamente
los alimentos conforme a los horarios establecidos, darantizando la correcta
distribucion del refrigerio de la mafiana a las 8:00 a.m., la racién de almuerzo a las
12:00 p.m. y el refrigerio de la tarde a las 3:00 p.m. Esta labor asegura el

cumplimiento del plan alimentario y contribuye al bienestar nutricional de los adultos
mayores atendidos.

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

No se detectaron o presentaron casos de beneficiarios con signos de alerta o

deterioro en su salud graves que hayan meritado la atencion por parte del
profesional de salud a cargo.

Colaborar con el equipo
interdisciplinario

{gerontdlogo, psicologos,
nutricionistas,

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

integral a los beneficiarios.

Trabaje en el desarrollo de las actividades de atencion integral de forma articulada
segun el cronograma establecido con todo el equipo interdisciplinario que asiste al
Centro Vida Pifalito. Con ello se busca garantizar el bienestar fisico, mental
y social de nuestros adultos mayores. Abarcado la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y aspectos sociales como la interaccion, la recreacion
y la participacion comunitaria. A través del dialogo constante, la escucha activa y la
cooperacion diaria. Cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de nuestros adultos
mayores, respetando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales con
sensibilidad y calidez humana."

No trasladar a los adulios
mayores fuera de las

Abstenerse de trasladar a los adultos mayores fuera de las instalaciones del centro
vida sin contar previamente con la autorizacién expresa del contratante,

[,
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instalaciones centro vida, sin
previa autorizacion del
contratante.

garantizando asi su seguridad, la adecuada supervisién y el cumplimiento de los
protocolos establecidos para la proteccion de la poblacion atendida.

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

Procurar la adecuada custodia y conservacién de los elementos que hacen parte
del centro vida asignado, velando por su correcto uso, cuidado y proteccién, con el
fin de garantizar la disponibilidad, integridad y buen estado de los recursos
destinados a la atencién de los adultos mayores.

Sin perjuicio de la autonomia

reconocida a EL
CONTRATISTA y de |Ia
inexistencia de relacion

laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA debera
permanecer en €l Centro Vida
del Adulto Mayor que le sea
asignado durante el tiempo
en que los adultos mayores
beneficiarios de! programa
estén recibiendo los
servicios, garantizando su
permanencia durante las
actividades programadas de
acuerdo con el cronograma
establecido por EL
CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garantizar la atencién
continua, oportuna y de
calidad a los beneficiarios, y
se considera parte integral de
las condicicnes esenciales
del cumplimiento del objeto
contractual.

Sin afectar la autonomia propia del contratista ni generar relacion laboral alguna
con el contratante, el contratista debera permanecer en el Centro Vida del Adulto
Mayor asignado durante todo el tiempo en que los beneficiarios se encuentren
recibiendo los servicios. Asimismo, garantizara su presencia en las actividades
programadas conforme al cronograma establecido por el contratante. Esta
permanencia es esencial para asegurar una atencion continua, opoertuna y de
calidad, constituyéndose en una condicién fundamental para el adecuado
cumplimiento del objeto contractual.

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

Realizar la afiliacion y efectuar el pago mensual de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pension ¥ Riesgos Laborales, garantizando el
cumplimiento de las obligaciones legales y la continuidad de la proteccion social
correspondiente durante la ejecucién del contrato.

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

Guardar estricta confidencialidad sobre la informacion personal, médica y social de
los adultos mayores atendidos, asegurando su tratamiento reservado y evitando
cualquier divulgacién no autorizada. Esta obligacién garantiza la proteccion de
datos sensibles y el respeto a ia privacidad de ios beneficiarios durante la ejecucion
del contrato y posteriormente.

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

Sostuve en todo momento una conducta ética Yy respetuosa con todo el equipo
de trabajo, favoreciendo un entorno calido, digno y humanizado. En beneficio de
nuestros adultos mayores. Reconociendo el valor de cada persona, su historia y
sus necesidades particulares, fomentando la empatia y el respeto como pilares
fundamentales en cada interaccion.

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

Entregue informes requeridos para el respectivo cumplimiento de las
actividades, acompafiados de soportes documentales y registros fotograitoficos
que evidencian el desarrollo de las acciones realizadas. Y con ello se garantiza
la transparencia en los procesos, permite hacer seguimiento a los resuitados
alcanzados y fortalecer la confianza con la Unién Temporal.
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Observar rigurosamente las
normas que le fije la Unién

Temporal para la realizacién
de la labor a que se refiere el
resente contrato.

Cumpli de manera estricta con las normas, protocolos y directrices definidas por la
Unién Temporal Adulto Mayor Meta. Quien es la entidad contratante o encargada
de la ejecucion del proyecto o servicio de salud.

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

Guardar absoluta reserva de toda informacion de caracter privado a la que se tenga
acceso en el desarrollo de sus funciones, salvo que exista autorizacion expresa de
la Union Temporal para su divulgacién. Esta obligacion asegura la confidencialidad,
protege la privacidad de las personas involucradas y garantiza el manejo
responsable de informacién sensible durante 12 ejecucion del contrato.

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

Ejecutar de manera personal y directa las obligaciones asignadas, cumpliendo
estrictamente las instrucciones impartidas por la Union Temporal o sus
representantes, con el fin de garantizar el correcto desarrollo de las actividades
asignadas y el cumplimiento eficaz del objeto contractual.

Cuidar permanentemente los
intereses de la Unién
Temporal.

Cuidar de manera permanente los intereses de Ia Unién Temporal, actuando con
diligencia, responsabilidad y lealtad en todas las actividades y decisiones
relacionadas con el cumplimiento del contrato, procurando proteger sus recursos,
reputacion y objetivos institucionales.

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

Programar diariamente sus actividades de manera organizada vy asistir
puntualmente a las reuniones convocadas por la Unién Temporal, garantizando su
participacion activa y oportuna en los procesos de coordinacion y seguimiento
necesarios para el adecuado cumplimiento de las funciones asignadas.

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

Mantener relaciones basadas en armonia, respeto y comprension con los
beneficiarios, superiores y compafieros de trabajo, asegurando un ambiente laboral

colaborativo y positivo, y garantizando la correcta ejecucién de las funciones
asignadas.

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

Cumplir de manera constante vy comprometida con las normas, politicas y
directrices de la Unién Temporal, actuando con lealtad, colaboracion y disciplina, a

fin de garantizar el correcto desarrollo de las actividades y el cumplimiento del
objeto contractual.

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

Informar de manera oportuna y por escrito a la Unién Temporal sobre cualquier
cambio en su direccion, nimero de teléfono o ciudad de residencia, garantizando
la actualizacién de los datos de contacto y facilitando a comunicacién efectiva
durante la ejecucion del contrato.

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

Cumplir con todas las demas funciones y responsabilidades que se deriven del
adecuado cumplimiento del objeto contractual, asegurando flexibilidad, disposicion
y compromiso para atender necesidades adicionales relacionadas con la ejecucion

del contrato.
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4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDAD 4. 1
ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE INSCRIPCIONES AL CENTRO VIDA
FECHA DESARROLLO | 24 de octubre y 25 de octubre del 2025
. OBJETIVO Se realizo inscripciones para la apertura a los 40 beneficiarios del
centro vida de pinalito
RECURSOS FORMATOS
UTILIZADOS
ACTIVIDAD Se diligenciaron las fichas de inscripciones de los 40 beneficiarios
DESARROLLADA para llevar el control
CONCLUSIONES El dia de la inscripcién se desarrollo con normalidad todos los
beneficiarios colaboraron para quedar actualizados

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.2

ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE VALORACIONES INICIALES

FECHA DESARROLLO - 27,28,29,30,31 DE OCTUBRE DEL 2025

OBJETIVO Dar a conocer a los adultos mayores sobre el programa del

adulto mayo
RECURSOS UTILIZADOS Formatos
ACTIVIDAD Formato de inscripcion
@ | DEsARROLLADA
CONCLUSIONES Investigar y descartar la importancia de los beneficiarios

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

-~

ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD CHARLA DE TENSION ARTERIAL
FECHA 30 DE OCTUBRE DEL 2025
DESARROLLO
OBJETIVO Se dio a conocer a los adultos mayores sobre la importancia de la buena
alimentacion saludable para asi prevenir enfermedades cronicas
RECURSOS tablero marcadores tensiémetro
UTILIZADOS
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ACTIVIDAD se explico que es la tencion arteria por medio de charlas preguntas y
DESARROLLADA exlicaciones
CONCLUSIONES

los participantes demostraron interes en la charla y las preguntas para
asi poder mantene dentro de rasgos saludables

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.4

ACTIVIDAD CHARLA DE DENGUE

FECHA DESARROLLO | 05 DE NOVIEMBRE DEL 2025

OBJETIVO Se dio a conocer el agente etiologico,y asi poder descubir los
principales modos la la transmicion del dengue

RECURSOS tablero marcadores borador

UTILIZADOS

ACTIVIDAD se logro fomentar el sentido de la responsabilidad individual y colectiva

DESARROLLADA para asi poder mantener nuestro entorno limpio

CONCLUSIONES

tener una mayor conciencia sobre el dengue para asi poder cuidarnos
no automedicarnos cuando tengamos signos de alarma debemos acuir
a un profesional de la salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.5
. ACTIVIDAD CHARLA FIEBRE AMARILLA

FECHA 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025

DESARROLLO

OBJETIVO se identifico el agente etiologico descibrir los principales modos de
transmicion para poder reconocer los sintomas clinicos .analizar las
medidas preventivas

RECURSOS tablero marcadores borrador

UTILIZADOS

ACTIVIDAD se dio a conocer los signos y sintomas de la enfernedad las ventajas de

DESARROLLADA poder acudir a un profesional de la salud

CONCLUSIONES dar a conocer la importancia de acudir a un profesional de la salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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5 NOVEDADES PRESENTADAS

N° FECHA DESARROLLO NOVEDAD
NOVEDAD

N/A

6 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:
SE DIO INICIO A LA INSCRIPCCION DEL PROGRAMA DEL CENTRO VIDA PARA 40 BE

NEFICIARIOS EN DONDE GOSARAN DE UN
AMBIENTE FAMILIAR RECREACION JUEGOS ALIMENTOS PARA NUETROS BENEFICIARIOS
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

SE REALIZO VALORACION INICIAL DE LOS 40 BENEFICIARIOS DEL CENTRO VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES UN
PROCESO MULTIDIMENSIONAL Y EXHAUUUSTATIVO PARA AS| PODER EVALUAR EL ESTADO DE SALUD QUE
INCLUYEN ASPECTOS FISICOAS MENTALES (COGNITIVOS Y SFECTIVOS )FUNCIONALES Y PSICOSOCIALES.
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

SE DIO A CONOCER QUE EL DENGUE ES UNA ENFERMEDAD VIRAL PRODUCIDA POR UNA PICADURA DE UN
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

SINTOMAS DEL DENGUE

FIEBRE ALTA

_DOLOR DE CABEZA INTENSO

.DOLOR DETRAS DE LOS 0JOS

'DOLOR MUSCULARES Y ARTICULARES

SALPULLIDO

. . MALESTAR GENERAL

COMO DEBEMOS PREVENIR

-ELIMINAR O TAPAR CORRECTAMENTE RECIPIENTES QUE PUEDAN ACUMULAR AGUA ANTO COMO EN EL INTERIOR
COMO EN EL EXTERIOR DE LA CASA

.USAR REPELENTE DE MOSQUITOS
. ROPA QUE CUBRA TODO EL CUERPO
.CONSULTAR AL MEDICO SI TIENE ALGUNOS DE ESTOS SINTOMAS
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

SE DIO A CONOCER LA IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES PARA ASI PODER DAR MANEJO A TIEMPO

LA FIEBRE AMARILLA ES UNA ENFERMADAD VIRUS TRANSMITIDO POR PICADURA DE UN MOSQUITO INFECTADO
SINTOMAS DE LA FIEBRE AMARILLA

-SUELE APARECER DURANTE 3 A 6 DIAS DESPUES DE LA PICADURA

.FIEBRE ESCALOFRIOS DOLOR MUSCULAR

.DOLOR DE CABEZA

. NAUSEAS

PREVENCION

DEBEMOS ESTAR VACUNADOS DE LA FIEBRE AMARILLA
.UTILIZAR REPELENTE DE INSEPTOS
. _USAR ROPA LARGA Y COLORES CLAROS

INSTALAR MOSQUITEROS EN LAS VENTANAS Y CAMAS
. LAVAR LOS TANQUES CADA 4 DIAS

7 LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA PINALITO

INFORME DE BENEFICIARIOS UBICACION ACUDIENTE O RESPONSABLE
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1 DATOS GENERALES
FECHA INFORME 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
PERIODO INFORME 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DEL 2025
CENTRO VIDA CENTRO VIDA PINALITO
NOMBRE TECNICO CLAUDIA PATRICIA LUGO
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 PINALITO del municipio
Vistahermosa del departamento del Meta, promoviendo el
bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS v Apoyar las actividades de promocion Y prevencion en salud,

ESPECIFICOS mediante el acompafiamiento en controles médicos, toma de
signos vitales y seguimiento del estado de salud de los adultos
mayores.

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

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

v" Fomentar habitos de vida saludable mediante Ia 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 | En el primer informe se cumplio con Ia totalidad de formatos de inscripcion
inscripcion a centros vida de diligenciados de los 40 adultos mayores que asisten a nuestro Centro vida de
cada adulto mayor | Pifialito en la cual se registraron los antecedentes personales, las condiciones al
beneficiario, con los soportes | momento del ingreso y el estado general de salud. Ademas, les dio a conocer
sobre la Importancia de asistir a estos espacios disefiados, para cada uno de
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requeridos, sin tachaduras ni
enmendaduras.

ellos.

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

valoracion inicial, sin
tachaduras ni
enmendaduras, segun el

cronograma establecido para
esto.

En el anterior informe se cumplio con la totalidad de las aperturas de las hojas de
vida de los 40 adultos mayores que asisten a nuestro Centro vida de Pifalito a
traves de una valoracion inicial, en la cual se registraron los antecedentes
personales, las condiciones al momento del ingreso y el estado general de salud.
Ademas, les dio a conocer sobre la Importancia de asistir a estos espacios
disefiados, para cada uno de ellos

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

Los diligenciamientos de las bitacoras de seguimiento se realizaron durante el
periodo evaluado, debido a que estas corresponden al siguiente corte establecido
en el cronograma institucional,

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

Se organizo de forma segura y accesible todos los documentos relevantes de un
adulto mayor. El “archivo individual’ hace referencia a que cada persona mayor
debe tener su propio conjunto ordenado de documentos {(archivo personal),

separado de adultos mayores, para que su historia legal, médica, esté claramente
identificada y no se mezcle.

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

Brinde la atencién basica en salud a nuestros adultos mayores, abordando temas
relacionados con las afecciones frecuentes con elio buscamos crear un ambiente
de confianza donde cada adulto mayor se sienta escuchado, respetado y
cuidado, garantizando que sus derechos y dignidad sean siempre lo primero. La
atencion esta orientada a mejorar su calidad de vida, promoviendo |la autonomia
y el bienestar general de cada uno de ellos.

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

otros  parametros, segln
necesidad vy  orientacién
profesional,

Realice controles basicos relacionados basicamente con la toma de peso y de
signos vitales tales como ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, respiratoria,
temperatura y presién arterial Para poder medir y vigilar su nivel de
funcionamiento fisico. Con ello generamos la prevencidn hacia Entre las
actividades mas frecuentes se incluyen:

+ Toma de signos vitales: Registro preciso de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal y, en algunos casos,
saturacion de oxigeno (Sp0,), siguiendo los protocolos establecidos.

Control de peso y talla: Evaluacion antropométrica para calcular el IMC (indice
de masa corporal) y detectar posibles situaciones de desnutricion, sobrepeso u
obesidad.

Monitoreo de glucemia capilar:
diabetes, se realiza la medicién d
y desinfeccion adecuada.
Observacién general del estado fisico ¥ neurolégico: Incluyendo nivel de
conciencia, coloracion de piel y mucosas, hidratacién, entre otros, segtn
necesidad y orientacién médica.

En pacientes con diagnostico o sospecha de
e glucosa en sangre con equipos calibrados

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

Brinde apoyo y desarrollo actividades de autocuidado a nuestros adultos mayores
del nuestro Centro vida de pifalito. En actividades relacionadas con el bafio, la
alimentacion y la movilidad, fomentando su autonomia y bienestar integral. Siempre
con un enfoque de respecto por su dignidad a través de Ia empatia y el respeto por
los demas. Se realizaron actividades como pintar.

Lievar registros diarios y

detallados de las atenciones

prestadas como alimentacién
demas.

Documente de manera detallada cada servicio brindado, abarcando aspectos como
la alimentacién, los refrigerios 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 medicas respectivas.
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Informar inmediatamente al
contratante las novedades
gue se presenten, con el

Informe de manera inmediata al contratante cualquier novedad, situacion o cambio
que se presente durante la ejecucién de las actividades asignadas, realizando para
ello el diligenciamiento completo y oportuno del formato establecido para el reporte

respectivo  diligenciamiento | de novedades. Esto garantiza la trazabilidad, comunicacion eficaz y adecuada
del formato. toma de decisiones por parte del contratante.
Participar activamente en | Desarrolle las siguientes actividades las cuales les ayudan inmensamente a

actividades de promocién y
prevencién, tales como
jornadas de salud, chatlas
educativas o  dinamicas
grupales dirigidas a mejorar
la calidad de vida de los
adultos mayores.

mejorar la calidad de vida de nuestros adulios mayores en termas relacicnados
con la promocién y prevencion.

Tales como.
1. Charla de higuiene personal
2. Charlade diabetes
3. Charlalavado de manos
4. Charla infeccién vias urinarias

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

Vele por que los integrantes del equipo de trabajo mantengan en todo momento un
trato respetuoso, cordial y humanizado hacia los adulios mayores del centro vida
asignado, promoviendo una comunicacién adecuada, relaciones arménicas y un

ambiente de cuidado digno que favorezca el bienestar integral de la poblacion
atendida.

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

Procure el mantenimiento de un ambiente sano dentro de las instalaciones del
centro vida, implementando acciones que prevengan la contaminacion visual y
auditiva. Esto incluye promover el orden, la limpieza, el adecuado uso de los
espacios y el contro! de ruidos o elementos distractores que puedan afectar el
bienestar y la tranquilidad de los adultos mayores.

Verificar que los cuarenta
(40) beneficiarios del
programa reciban los
alimentos en los horarics
establecidos, asi; Refrigerio
am: 8:00 am, racién almuerzo
12:00pm, refrigerio pm:
3:00pm

Verifique que los cuarenta (40) beneficiarios del programa reciban oportunamente
los alimentos conforme a los horarios establecidos, garantizando la correcta
distribucion del refrigerio de la maiana a las 8:00 a.m., la racién de almuerzo a las
12:00 p.m. y el refrigeric de la tarde a las 3:00 p.m. Esta labor asegura el

cumplimiento del plan alimentario y contribuye al bienestar nutricional de los adulios
mayores atendidos.

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

No se detectaron o presentaron casos de beneficiarios con signos de alerta o

deterioro en su salud graves que hayan meritado la atencién por parte del
profesional de salud a cargo.

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

psicodlogos,

Trabaje en el desarrollo de las actividades de atencién integral de forma articulada
segun el cronograma establecido con todo el equipo interdisciplinario que asiste al
Centro Vida Pifalito. Con elio se busca garantizar e] bienestar fisico, mental
y social de nuestros adultos mayores. Abarcado la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y aspectos sociales como ia interaccién, la recreacién
y la participacion comunitaria. A través del dialogo constante, la escucha activa y la
cooperacion diaria. Cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de nuestros adultos
mayores, respetando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales con
sensibilidad y calidez humana."

No trasladar a los adultos

mayores fuera de las
instalaciones centro vida, sin
previa  autorizacion del

contratante.

Evite el traslado de los adultos mayores fuera de las instalaciones del centro vida
sin contar previamente con la autorizacién expresa del contratante, garantizando
asi su seguridad, la adecuada supervisién y el cumplimiento de los protocolos
establecidos para la proteccion de la poblacién atendiga.
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Procurar la custodia de los
elementos que integran el
centro vida asignado.

Procure la adecuada custodia y conservacion de los elementos que hacen parte
del centro vida asignado, velando por su correcto uso, cuidado v proteccién, con el
fin de garantizar la disponibilidad, integridad y buen estado de los recursos
destinados a la atencidn de los adultos mayores.

Sin perjuicio de la autonomia
reconocida a EL
CONTRATISTA y de |la
inexistencia de relacion
laboral entre las partes, EL
CONTRATISTA debera
permanecer en el Centro Vida
del Adulto Mayor que le sea
asignado durante el tiempo
en que los adultos mayores
beneficiarios del programa
estén recibiendo los
setvicios, garantizando su
permanencia durante las
actividades programadas de
acuerdo con el cronograma
establecido por EL
CONTRATANTE. Esta
presencia es indispensable
para garaniizar la atencién
continua, cportuna y de
calidad a los beneficiarios, y
se considera parte integral de
las condiciones esenciales
del cumplimiento de! objeto
contractual.

Sin afectar la autonomia propia del contratista ni generar relacion laboral alguna
con el contratante, el contratista debera permanecer en el Centro Vida del Adulto
Mayor asignado durante todo el tiempo en que los beneficiarios se encuentren
recibiendo los servicios. Asimismo, garantizara su presencia en las actividades
programadas conforme al cronograma establecido por el contratante. Esta
permanencia es esencial para asegurar una atencién continua, oportuna y de
calidad, constituyéndose en una condicidon fundamental para el adecuado
cumplimiento del objeto contractual.

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

Realice la afiliacion y efectuar el page mensual de los apories al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales, garantizando el
cumplimiento de las obligaciones legales y la continuidad de la proteccién social
correspondiente durante la ejecucién del contrato.

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

Guarde estricta confidencialidad sobre la informacién personal, médica y social de
los adultos mayores atendidos, asegurando su tratamiento reservado y evitando
cualquier divulgacion no autorizada. Esta obligacién garantiza la proteccion de

datos sensibles y el respeto a la privacidad de los beneficiarios durante la ejecucion
del contrato y posteriormente.

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

Sostuve en todo momento una conducta ética y respetuosa con todo el equipo
de trabajo, favoreciendo un enterno calido, digno y humanizado. En beneficio de
nuestros adultos mayores. Reconociendo el valor de cada persona, su historia y
sus necesidades particulares, fomentando la empatia y el respeto como pilares
fundamentales en cada interaccion.

Rendir informes periodicos
de ejecucion, incluyendo
evidencias del  servicio
prestado, seguin lo solicite la
Unidn Temporal.

Entregue informes requeridos para el respective cumplimiento de las
actividades, acompafados de soportes documentales y registros fotograitoficos
que evidencian el desarrollo de las acciones realizadas. Ycon ello se garantiza
la transparencia en los procesos, permite hacer seguimiento a los resultados
alcanzados y fortalecer la confianza con la Unién Temporal.

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

Cumpli de manera estricta con las normas, protocolos y directrices definidas por la
Union Temporai Adulto Mayor Meta. Quien es la entidad contratante o encargada
de la ejecucién de! proyecto o servicio de salud.
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Guardar absoluta reserva,
salvo autorizacidn expresa de
la Unién Temporal, de todas
aquellas informaciones que
lleguen a su conocimiento,
debido a su trabajo, y que
sean por naturaleza privadas.

Guarde absoluta reserva de toda informacion de caracter privado a la que se tenga
acceso en el desarrollo de sus funciones, salvo que exista autorizacién expresa de
la Unidn Temporal para su divulgacion. Esta obligacion asegura la confidencialidad,
protege la privacidad de las personas involucradas y garantiza el manejo
responsable de informacion sensible durante la ejecucion del contrato.

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

Ejecute de manera personal y directa las obligaciones asignadas, cumpliendo
estrictamente las instrucciones impartidas por la Unidn Temporal o sus
representantes, con el fin de garantizar el correcto desarrollo de las actividades
asignadas y el cumplimiento eficaz del objeto contractual.

Cuidar permanentemente los
intereses de la  Union
Temporal.

Cuide de manera permanente los intereses de la Unién Temporal, actuando con
diligencia, responsabilidad y lealtad en todas las actividades y decisiones
relacionadas con el cumplimiento del contrato, procurando proteger sus recursos,
reputacién y ohjetivos institucionales.

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

Programe diariamente sus actividades de manera organizada y asistir
puntualmente a las reuniones convocadas por la Unién Temporal, garantizando su
participacion activa y oportuna en los procesos de coordinacion y seguimiento
necesarios para el adecuado cumplimiento de las funciones asignadas.

Observar completa armoniay
comprensién con los
beneficiarios, con Sus
superiores y compaferos de
trabajo, en sus relaciones
perscnales y en la ejecucion
de su labor.

Mantuve relaciones basadas en armonia, respeto y comprension con los
beneficiarios, superiores y compafieros de trabajo, asegurando un ambiente laboral

colaborative y positivo, y garantizando la comecta ejecucion de las funciones
asignadas.

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

Cumpli de manera constante y comprometida con las normas, politicas y directrices
de la Union Temporal, actuando con lealtad, colaboracién y disciplina, a fin de

garantizar el correcto desarrollo de las actividades y el cumplimiento del objeto
contractual.

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

Informe de manera oportuna y por escrito a la Unidon Temporai sobre cualquier
cambio en su direccion, nimero de teléfono o ciudad de residencia, garantizando
la actualizacién de los datos de contacto y facilitando la comunicacion efectiva
durante la ejecucion del contrato.

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

Cumpli con todas las demas funciones y responsabilidades que se deriven del
adecuado cumplimiento del objeto contractual, asegurando flexibilidad, disposicion
y compromiso para atender necesidades adicionales relacionadas con la ejecucion
del contrato.
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4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDAD 4. 1

ACTIVIDAD DILIGENCIA DE BITACORAS DE SEGUIMIENO

FECHA DESARROLLO | 18,19y 20 NOVIEMBRE DEL 2025

OBJETIVO Se realizo 1 seguimiento de bitacora de seguimiento para los 40
beneficiarios del centro vida de pifalito

RECURSOS FORMATOS

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se diligenciaron las fichas de seguimiento de bitacoras de los 40

DESARROLLADA beneficiarios para llevar el control

CONCLUSIONES El dia del segumiento de las bitacoras se desarrollo con normalidad
todos los 40 beneficiarios colaboraron para quedar actualizados

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD CHARLA DE HIGIENE PERSONAL
FECHA DESARROLLO 17 DE NOVIEMBRE DEL 2025
OBJETIVO Dar a conocer la importancia del buen higiene personal para
tener una buena presentacioén ante la comunidad
RECURSOS UTILIZADOS Formatos
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ACTIVIDAD Se logro fomentar una rutina integral de autocuidado que
DESARROLLADA incluye banarse diariamente las manos antes de comer y
después de ir al bafio
CONCLUSIONES Se logra fomentar que el buen higuiene personal podemos
prevenir las enfermedades como diarrea gripesmejora la salud
fisica y mental

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3 A

ACTIVIDAD CHARLA DE DIABETES

FECHA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025

DESARROLLO

OBJETIVO Se dio a conocer a los adultos mayores sobre la importancia de la buena
alimentacion saludable para asi prevenir enfermedades cronicas

RECURSOS tablero marcadores tensiémetro

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se logro fomentar sobre la alimentacién saludable control de

DESARROLLADA carbihidratos y grasas ejercicio fisico aerobicos para mejorar la
sensibilidad a la insulina y la salus cardiovascular

CONCLUSIONES los participantes demostraron interes en la charla y las preguntas para
asi poder mantene dentro de rasgos saludables

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD CHARLA DE LAVADO DE MANOS
FECHA DESARROLLO | 05 DE DICIEMBRE DEL 2025
OBJETIVO SE LOGRO PREVENIR LA PROPAGACION DE GERMENES
' ,BACTERIAS,Y VIRUS PARA EVITAR ENFERMEDADES
RECURSOS tablero marcadores borador
UTILIZADOS -

. ACTIVIDAD SE LOGRO LAS ACTIVIDADES SOBRE EL LAVADO DE MANOS
DESARROLLADA INCLUYE EXPERIMENTOS VISUALES JUEGOS CANCIONES
CONCLUSIONES tener una mayor conciencencia que el lavado de manos es la medida

mas sencilla econémica y eficaz para prevenir la transmicion de
gérmenes y enfermedades

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
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ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD CHARLA INFECCION VIAS URINARIAS

FECHA 09 DE DICIEMBRE DEL 2025

DESARROLLO

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

RECURSOS Cartelera y marcadores

@ | utiLizabos
ACTIVIDAD Se realizé6 una charla sobre los pasos correctos de la prevencion,
DESARROLLADA explicando los cuidados y por qué ayuda a prevenir enfermedades. Se

hizo énfasis en la importancia de la asepsia , después de ir al bafio y
tras manipular objetos comunes.

CONCLUSIONES

La actividad reforzo habitos de higiene esenciales y permitié que los
adultos mayores aprendieran. Se evidencié apropiacion del aprendizaje
y comprension.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

5 NOVEDADES PRESENTADAS

N° FECHA
NOVEDAD

DESARROLLO NOVEDAD

N/A
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6 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

LoV \«. ‘_..‘ o N
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS
SE DIO INICIO A LA INSCRIPCCION DEL PROGRAMA DEL CENTRO VIDA PARA 40 BENEFICIARIOS EN DONDE GOSARAN DE UN
AMBIENTE FAMILIAR RECREACION JUEGOS ALIMENTOS PARA NUETROS BENEFICIARIOS

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

SE REALIZO VALORACION INICIAL DE LOS 40 BENEFICIARIOS DEL CENTRO VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES UN
PROCESO MULTIDIMENSIONAL Y EXHAUUUSTATIVO PARA ASI PODER EVALUAR EL ESTADO DE SALUD QUE
INCLUYEN ASPECTOS FISICOAS MENTALES (COGNITIVOS Y SFECTIVOS JFUNCIONALES Y PSICOSQCIALES.
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:

SE DIO A CONOCER QUE EL DENGUE ES UNA ENFERMEDAD VIRAL PRODUCIDA POR UNA PICADURA DE UN
MOSQUITO AEDES AEGYPTI

.SINTOMAS DEL DENGUE

.FIEBRE ALTA

.DOLOR DE CABEZA INTENSO

.DOLOR DETRAS DE LOS 0JOS

.DOLOR MUSCULARES Y ARTICULARES

.SALPULLIDO

. MALESTAR GENERAL

COMO DEBEMOS PREVENIR

-ELIMINAR O TAPAR CORRECTAMENTE RECIPIENTES QUE PUEDAN ACUMULAR AGUA ANTO COMO EN EL INTERIOR
COMO EN EL EXTERIOR DE LA CASA
.USAR REPELENTE DE MOSQUITOS
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. ROPA QUE CUBRATODO EL CUERPO

.CONSULTAR AL MEDICO SI TIENE ALGUNOS DE ESTOS SINTOMAS

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS:
SE DIO A CONOCER LA IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES PARA ASI PODER DAR MANEJO A TIEMPO

LA FIEBRE AMARILLA ES UNA ENFERMADAD VIRUS TRANSMITIDO POR PICADURA DE UN MOSQUITO INFECTADO
SINTOMAS DE LA FIEBRE AMARILLA
.SUELE APARECER DURANTE 3 A 6 DIAS DESPUES DE LA PICADURA
.FIEBRE ESCALOFRIOS DOLOR MUSCULAR

.DOLOR DE CABEZA

. NAUSEAS
PREVENCION

DEBEMOS ESTAR VACUNADOS DE LA FIEBRE AMARILLA
.UTILIZAR REPELENTE DE INSEPTOS

.USAR ROPA LARGA Y COLORES CLAROS

INSTALAR MOSQUITEROS EN LAS VENTANAS Y CAMAS

. LAVAR LOS TANQUES CADA 4 DIAS

7 LISTADO DE ADULTO MAYOR CENTRO VIDA PINALITO

INFORME DE BENEFICIARIOS

URREGO

o NUMERO DE NIVEL DE
N NOMBRES APELLIDOS EDAD; | S drmin EPS
MARGARITA CAPITAL
1 ey BELTRAN 74 40.366.126 B4 S
2 ARNULFO | BONILLA ALFONSO 78 1.739.928 A5 NUEVA EPS
3 ALVARO BUSTOS 73 7.489.473 A3 NUEVA EPS
BUITRAGO CAPITAL
4 SILIBRANDO ilion i 88 4.091.525 Ad <A
MARIA CAPITAL
5 GRAGIELA | CASTROUCHIMA 65 30.002.631 A4 D
6 ANGEL MARIA CALDERON 73 7.817.368 ¢ CAJACOPI
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CIFUENTES CAPITAL
7 RODRIGO L= 89 4.295671 B3 i
CONTRERAS CAPITAL
8 PEDRO JULIO T RERA 77 7.777.105 A4 A
CONTRERAS CAPITAL
9 SUSANA RERA 89 21.180.380 AS A
10 JOSE GABRIEL | CORREAL AMAYA 85 5.930.777 AS CAJACOPI
MARIA CORREAL
11 e e 61 40.276.357 A4 CAJACOPI
12 DORIS DUQUE 70 30.515.639 B4 CAJACOPI
ESCOBAR CAPITAL
13 ENCARNACION | | FSCOBAR 77 20.427.076 BS AP
FLORES DE CAPITAL
14 MARIA TERESA ey deges 81 40.275.922 A3 annn
15 HILDA MARIA FAJARDO 83 1.123.562.707 B1 Gt
CAPITAL
16 ALDEMAR GARZON 82 83.220.677 B3 A
17 ELSA HERRERA JIMENEZ 63 40,367.488 c6 SANITAS
18 JOSE MANUEL HERRERA 68 11.299.353 AS CQAPL'E';L
JARAMILLO DE CAPITAL
19 ANA MARIA vRppnon 90 20.193.081 B1 s
CAPITAL
20 LUIS ALVARO LOMBANA 73 17.261.186 AS o
CAPITAL
2 EUCARIS MATEUS VARGAS 70 38.246.900 B2 APIA
22 AMELIA MAZO MOSQUERA 88 20.798.217 B4 CAJACOPI
23 EDUARDO | MANCERA GALINDO 80 19.067.968 BS NUEVA EPS
MARTINEZ
24 HUMBERTO b 89 361.375 B4 CAJACOPI
JOSE DEL MERCHAN
25 AN renCHAL 68 17.326.019 Ad NUEVA EPS
CAPITAL
2 ORFILIA MORENQ MENDEZ 85 65.497.181 Al A
CAPITAL
27 FLORENIA PEREZ 60 40.276 223 Ad A
28 ELADIO QUEVEDO 64 17.201.364 A2 NUEVA EPS
QUINTERO DE CAPITAL
29 ANA DOLIS N TERe 82 41.432.666 B6 A
JESUS CAPITAL
30 et RADA RIVAS 73 17.292.838 B4 AN
31 FLORMERY | RIVERA MARTINEZ 62 40.727.149 c3 FAMISANAR
RODRIGUEZ CAPITAL
32 MARLENY ey 66 40.275.757 C1 oA
33 MARIELA SALAZAR 71 20.625.141 c2 NUEVA EPS
CAPITAL
34 ALVARO SANTANA 84 7.488.626 B1 i
35 OBED SALAS CABRERA 68 4.890.925 Ad CAJACOPI
36 RUBYALBA | SANCHEZ OSORIO 63 39.531.819 B3 CAPITAL
SALUD
37 PASTOR TOVAR 80 200.884 B3 NUEVA EPS
18 ALBA LUCIA VELEZ 61 31.918.799 A2 NUEVA EPS
CAPITAL
39 GLADYS VIRGUEZ 64 20.828.523 A5 i
40 LUIS ARTURO | ZAPATA PEREZ 77 4.580.778 A5 C;‘;_'E’BL
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Reviso y aprobé:
JORGE ENRIQUE RUIZ LOPEZ
COORDIANDOR CENTRO VIDA PINALITO

Claudi yakioa 100

CLAUDIA PATRICIA LUGO
C.C. 35.263.363

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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1. DATOS GENERALES
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— Lleredn g0 DE DATOS 280 20us
MBRE DE A
QUIEN ATIENDE L\B\( LU@\QA__\QO M ' ke enfrmeniq
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
'_DOCUMENTg Cg S UQ 365 126
"PRIMER NOMBRE EGU
\*-{QYQ(\Y\X() NOMBRE Yo
PRIMER APELLIDO ST SEGUNDO ‘
Rendron APELLIDO —_—
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO o@\.\O\ \qs4 Y ares
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adudo Hayor FemennQ
SISBEN 2 RH @_\
ESCOLARIDAD _ DIRECCION
OCUPACION S PY\MQRO TELEFONO HZLC@O 22
Ycoar 338255923
. _ 3. SALUD
EPS (\Sa\(ﬁ - TIPO AFILIACION SUbS‘dl Qdo
DIAGNOSTICOS Adudo Mador mantfiecta ae el ma® no te Ryo
A\l e a_ulten Yaneom en e deY@aO
MEDICAMENTOS ~ |'5¢ 4 tomedico ore PIT X0t O\ It Fe AT ng
ACTIVIDAD FISICA | Si NOY CONSUMO Si NO ¥
— TABADO L
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piscaracionp |AOU 1T VB0 0N UlCery Davicody
(YO 1o gqeude al medico
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4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | NWQ TO\CY
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS |2 Ve o> a\ ¢t | Cereales, tubérculos yvez ol semng
TRANSTORNOS WO manar 2 avnolVerduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS HAAAING @\vmenia A€z o \g Semana
ALIMENTOS AU AO MONGY nO Carnes, huevos,
INTOLERADOS CONIN ME; sa\S ey leguminosas LU al\a Dermana
L t : Lacteos NUNCO
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
o1 ANGULAR SV
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA A
PELO SIN PIGMENTO | o © LENGUA LISA S
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS |S | ESMALTE MOTEADO |5
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR |5:
PALIDEZ DEBILIDAD
3% MUSCULAR 57
AGRIETADA COSTILLAS
N O PROMINENTES O
DESCAMACION A O OSTEOMALACIA O
HIPERQUERATOSIS | a0 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N O CICATRIZAR 37
LAGRIMEO O ARDOR | J O ASCITIS GRADO NO
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1. DATOS GENERALES
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DOCUMENTO CC 4.339.928
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Avnul Fo NOMBRE — D —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
[’,«%oml\a APELLIDO Alronso
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 31 lo3 | 1942 18
GRUPO | ‘ SEXO
POBLACIONAL Aduuro Moyl Habcol No
SISBEN RH
' AS ' R+
ESCOLARIDAD DIRECCION
5 No Vo lomq
OCUPACION TELEFONO
N ooar 3133258220
3. SALUD
EPS L cpPs TIPO AFILIACION SUbStdtdO
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MEDICAMENTOS
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losardan éle s LAana

AAOWASTARAG 0N e P YU2O\ 26y
caruae\ de £.25,

COra20on

ACTIVIDAD FISICA Sl NO?( CONSUMO Sl NO X
TABADO
CONSUMO LICOR SI NO)( DISCAPACIDAD Sl NO X
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DISCAPACIDAD
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

NW aa\O

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

Aueces o\ ARG

Cereales, tubérculos

A U€2_a \a Serand

TRANSTORNOS AAUNMO rodQY S\ | Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS D YO \imen \rffiand A 562 a Vo Sevengy

ALIMENTOS A O raandy evun freddCarnes, huevos,
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qfu \d\Q de_ C(_\)nbk) My % rom Lécteos

EA

NUNCQ

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS ‘
a1 ANGULAR 51
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE aNO ESCARLATA N©
PELO SIN PIGMENTO | NI LENGUA LISA 51
COILONIQUIA ENCIAS
O SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS |5 ESMALTE MOTEADO | 5%
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIAMUSCULAR [n©
PALIDEZ DEBILIDAD
. NSO MUSCULAR S5
OSTILLAS
AGRIETADA N©O IERONIINENTES O
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS | NJ© 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ~nJO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | N O ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO N©
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA |[NO CUELLO INFLAMADO | N ©
PRSERVACIONES: Adu\o rnaqar con butno candiaon fovcg
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7. ANTECEDENTES DE SALUD
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QuiEN ATENDE Qe A v eta-Yuga M Aotk edameric
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Anxd NOMBRE — O —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
RustH APELLIDO —o
FECHA DE =~ / EDAD
NACIMIENTO 15 fou (g52. 13
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Lo roaiir Mascplin®
SISBEN Az RH A _¥
ESCOLARIDAD ' R DIRECCION
, No es¥d O Awjac\on
OCUPACION TELEFONO
QYOS 324233409 Y
. 3. SALUD
EPS N, eSS TIPO AFILIACION 6\5\06\6\ X !
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CXONCO B¢ WG ancicit Axdey
MEDICAMENTOS A‘C&\\“J‘O YOO CY, monFlecter hace S m&) t) Ve cambud
NARNCANCND De \3 Yenckin. 901 o ra\ror.
ACTIVIDAD FISICA 31 NO Y CONSUMO Si NO X
TABADO
CONSUMO LICOR Si____ NOX DISCAPACIDAD |SI_ X __NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD
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ENCARGADADE LA |\[\ye un\g |
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA |
CASA OO A |
. NUMERO COMIDAS _ |12 (100 o\ e Cereales, tubérculos vae2 o \a e !
| TRANSTORNOS A WO v Of man -] Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARIOS LR DT vue o\ Semang, |
ALIMENTOS A0 oo T manifexGarnes, hueves, }
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5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO * ESTOMATITIS
S | ANGULAR 53
"PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE nNO ESCARLATA e
PELO SIN PIGMENTO | 5 1 LENGUA LISA e
COILONIQUIA ENCIAS
| N© SANGRANTES Nno -
UNAS QUEBRADIZAS | O ESMALTE MOTEADO | < 7
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N ATROFIAMUSCULAR | = ¢ ]
. PALIDEZ DEBILIDAD
O MUSCULAR NC B
AGRIETADA _ COSTILLAS
N©O PROMINENTES AN
 DESCAMACION NS OSTEOMALACGIA O
HIPERQUERATOSIS | O 5.6 OTROS ]
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N’ CICATRIZAR 8O -
LAGRIMEO O ARDOR |0 ASCITIS GRADO no
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NOCTURNA Ne lb -
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6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
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7. ANTECEDENTES DE SALUD
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7.1 PATOLOGICOS:
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7.2 QUIRURGICOS:
Ad\\\\O MONCY Ma

Fledla YK Hene WU awrvga Pendiene
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0 D
QUIEN ATIENDE “Q( lt\r\\a%kﬂCfQB\UC{O Ox efieymericy

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
.QOCUMENTO e 4,4091525
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
S lbion 3o NOMBRE I
PRIMER APELLIDO SEGUNDO )
R Ao APELLIDO Cadva (€2
FECHA DE ~ EDAD -
NACIMIENTO 34 foiz [g3% B85
GRUPO ' SEXOQO
POBLACIONAL Adudn  maddl MaschnO
SISBEN ' RH
all , ot
ESCOLARIDAD DIRECCION 7
, No 54080 E> PRI g
OCUPACION TELEFONO
\\d’gﬂ_\r MNO e\
. 3. SALUD
EPS A\salud TROARILIACION  esihiadO
DIAGNQOSTICOS

ADUAD  MayaY s enfer vrecadt CXYON\LCA

MEDICAMENTOS

Adoito Mmoot no

TOMA medicamentd  Pendiende

a_\2gife~da

cwugia de  (ayne
ACTIVIDAD FISICA [ SI NO X CONSUMO Sl NO X
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO }( DISCAPACIDAD | SI NO x'
TIPO DE

DISCAPACIDAD
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN

NWQ 5\ O

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS |7 \UCCes a\ A3y | Cereales, tubérculos AU e o \o Semang
TRANSTORNOS U0 rravOr manfekierduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS ronsACrMO a Lwvernida (1o Luer o \aSemang
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g e e con [ .
Se ~odo OO0 consume | Lacteos \\—"UY\CQ
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS i
S 93 ANGULAR S
PELO GLOSITIS
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PELO SIN PIGMENTO |00 LENGUA LISA S
COILONIQUIA ENCIAS
NGO SANGRANTES N©O
UNAS QUEBRADIZAS | <3 ESMALTE MOTEADO |55
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR | 5%
PALIDEZ DEBILIDAD ,
o0 MUSCULAR oF
COSTILLAS
AGRIETADA NO PROMINENTES 37
DESCAMACION WO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS |WO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA A © CICATRIZAR N O
LAGRIMEO OARDOR | N©O ASCITIS GRADO N©O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA St N O
5.5 AUDITIVO CANSANCIO =2
PERDIDAAUDITIVA |5¢ CUELLOINFLAMADO | N O
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Loy na\.
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PESO:{ o 15 TALLA: 4 ¢y EDAD: B NC:\ o .3
‘ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
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7. ANTECEDENTES DE SALUD
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AY At
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. ' 3. SALUD
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MEDICAMENTOS * COSURIES 20M) - K TSMna B0

2y 0 Lom% coa\apvd de 25:0,
N .

ACTIVIDAD FISICA | Si CONSUMO ~ T3] NOX
TABADO

CONSUMO LICOR [ 8 NOY. DISCAPACIDAD | 5] NOY

TIPO DE | ,

DISCAPACIDAD Adutko con been e, Jodo Froco n wgond
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

WWe con el

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

O PO Y UN
e XO

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

Auetes a\ ARG

Cereales, tubérculos

A 02 g \a Semeunc

TRANSTORNOS ASNMO ™Y OT St Verduras, hortalizas, frutas
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qi\q\ Rrsa; Doles, ooy \q\{d\cx\oe{es Gcteos A2 qlo Deming

Vaneq

5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
<% ANGULAR S
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA N©
PELO SIN PIGMENTO O LENGUA LISA =
COILONIQUIA ENCIAS
N SANGRANTES O
UNAS QUEBRADIZAS |5 © ESMALTE MOTEADO | =7
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR | yo
PALIDEZ DEBILIDAD
. No MUSCULAR 0
AGRIETADA COSTILLAS
NO PROMINENTES N2
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA ~NO
HIPERQUERATOSIS | NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ARO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR [n© ASCITIS GRADO X%
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA = N2
5.5 AUDITIVO CANSANCIO <
PERDIDAAUDITIVA [pa CUELLO INFLAMADO [n©O
OBSERVACIONES: AQGWO mad @Y cdi Bena Condc on O
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METODO TOMA DE METODO TOMA DE | _
PESO Baoci\ a TALLA T ime O
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2025 |

]

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

NN Con \a
Nuay Womeda

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |

GRUPO

NUMERO COMIDAS 12 Ueces o\ A | Cereales, tubérculos V2 a \d Servanc
TRANSTORNOS ANO moyay 2efwve | Verduras, hortalizas, frutas ‘
AUMENTARIOS 4% Q9 1ene hmrohorro | L ez a\a Somang
ALIMENTOS Ao o0 Zefleye | | Carnes, huevos,

INTOLERADOS qoe Poede comey ﬁTcﬂd leguminosas 2 lasemang, |

L acteos

|

i A U%__gkqgtmnu_

AUNCC

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
| PELO FINO i ESTOMATITIS |
&7 ANGULAR s
t PELO GLOSITIS N

DESPRENDIBLE AO ESCARLATA N
PELO SIN PIGMENTO |Wo | LENGUA LISA = -
COILONIQUIA ENCIAS

NO SANGRANTES no i
UNAS QUEBRADIZAS |0 ESMALTE MOTEADO |s:

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR (57 ]
PALIDEZ DEBILIDAD

N O MUSCULAR o/
AGRIETADA COSTILLAS

N O PROMINENTES NO
DESCAMACION O OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS inO 5.6 OTROS B
SEBORREA RETRASO
NASQOLABIA NO CICATRIZAR 00
LAGRIMEO O ARDOR n o ASCITIS GRADO O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA 5¢ NO _

5.5 AUDITIVO CANSANCIO On

PERDIDAAUDITIVA O CUELLO INFLAMADC |

OBSERVACIONES: Ad\do mMOyQY CON S\Wotamcdm 82 \an 3o
AGod . Puede ey

'[ - n
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MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE | METODO TOMA DE
PESO Bosc\O TALLA Yol itNO
PESO: ¢ 5 TALLAT 4 0 EDAD: Q& IMC o4 05
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Nem | B2crm 2.5 B2cn | 52em | 38cm | 230m
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS:
AARKO oM praan Fled aue 50 580X A \o gD
7.2 QUIRURGICOS:
AGUMO HOMOY ace 34 gproo A\Ne  Ona g a de \g
WO Aevecna
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO SAOVVO mmeNOY (00 BUNA. wuk " CON 0oN0. 0. e3ad &
NUTRICIONAL Le a0 edXnO08 e SN Sooxe \a a\Leen i ion
ESTADO FISICO ‘AAUUO a0 Yefiexe O no Qe Xea\\ 1Y eyerced
. 7o) SEANOWLN W Y0 o) _
ESTADO * AOUAAD wroMOY con poens, OAURUS (aranGao\e, (e
EMOCIONAL B89N\ \A OO D eencs AAVIED Tn o OERS.
OBJETIVOS DE +OMOIRY \a \pueto, alimeniauon ealanteada Cava
ALIMENTACION enaene_un ea\s alvtvenlecian QLAY

QUIEN ATIENDE.
FIRMA: Q\nué %
NOMBRE: \cic\nal Yo Ao
IDENTIFICACION: 25,2 63 263\t

BENEFICIARIO.
FIRMA O HUELLA:

\OAOO\OQJ!

NOMBRE: @;&d (oYVPq[ Ama‘/(/

IDENTIFICACION: _5 9333233 &uadcS
WA WNUNaYCa

1
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1. DATOS GENERALES
CENTROVIDA T\ /o ot 01 A0\O FECHAINGRESO | [ |-
DIRECCION FECHA DE TOMA
Piaaldo Meda DE DATOS 230 /2025
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE | 0\ i Rudvic e, dugQ) Ak de enlevmerit

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO -~
@@ DOCUMENTO Ca HG2AE.351)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ]
oo NOMBRE oove\a
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO
COXea\ APELLIDO 2o\xag ©
FECHADE EDAD S C
NACIMIENTO 11\ 2\ a6y 64
GRUPO - SEXO
POBLACIONAL Adu o MayoY Termen 0O
SISBEN RH
AY o X
ESCOLARIDAD DIRECCION
L e (© Casa 6 @atyo
OCUPACION TELEFONO
oA 31821422 4Q
9 3. SALUD
EPS CAYQCORS TIPO AFILIACION S0oS 3 a0
DIAGNOSTICOS

Tenuon altan mani et e\ cdudo Hador

MEDICAMENTOS

Lo2oxion de SAmg tomar 2 ueeS ol &3a
’r\‘\d‘oc\mn‘r\ov \W\a X

Swa 4 4080 \O> WS

ACTIVIDAD FISICA Sl NOX CONSUMO Sl NOX
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NOX DISCAPACIDAD Sl NOX

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Hivextensa

Yiene 6\bCaPUC\c&Qo\ Ade \a vishag Devahg
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ADULTO

MAYOR
2025

PERSONA N | FRECUENCIA DE CONSUMGC DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | N\N& QON o 1
ALIMENTACION EN GRUPC FRECUENCIA
ALME R o neta
 NUMERO COMIDAS  |2CeCes o\ ARG Cereales, tubérculos Luer o\a Semang |
' TRANSTORNOS ASRUED o AN | Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARIOS alimen oo ruer a\aSemenc
ALIMENTQS ADIAD radOr wan fleokd | Carnas, huevos, ‘;
INTOLERADOS flre o le vace vada | 1o ouminosas NUTLVC- SN
OBSZRVACIONES. Ad\)\&g MU0y e {kzucares otz a\asemana |
[ CONOQ e\ aal oy \a enfexmed@acteos : |
LOXONCO) L Wnea 5
! 5. EXAMEN FISICO ]
5.1 PELO Y UNAS i 5.2 PERIORAL Y ORAL N
PELO FINO | | ESTOMATITIS | ;1-
B 4 i ANGULAR 51 j
PELO | GLOSITIS ]
DESPRENDIBLE WO | ESCARLATA WO
PELO SIN PIGMENTO [0 ' LENGUA LISA S0
" COILONIQUIA ENCIAS |
e, | SANGRANTES $O o
UNAS QUEBRADIZAS O | ESMALTE MOTEADO s,
5.3 PIEL 5 5.4 MUSCULO ESQUELETICO B
ESCAMOZA NO LATROFIAMUSCULAR [5¢ 7 |
PALIDEZ ' DEBILIDAD |
| NO MUSCULAR i ‘
| AGRIETADA COSTILLAS |
NO PROMINENTES MO t
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA NO |
HIPERQUERATOSIS | no 5.6 OTROS o
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR N© B
LAGRIMEO O ARDOR |NO ASCITIS GRADO NO T
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N© e -

5.5 AUDITIVO CANSANCIO st N
PERDIDAAUDITVA  |Npo CUELLC INFLAMADC u ©
OBSERVACIONES: AGS Ao MadQr en agarenie Buenoy cCOnA UGN

oo
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6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO BOSCO\A TALLA MO
PESQO:; 9(1 /XQ TALLA: 4. 5% EDAD: 6i II\/IC:?_8 ‘ C{S
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
20 e ABDcrn 26 con ABaa [ Mdem | 3dcnm | 3Gem

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
*GY\L\Q"\ ANXO M an £ eoha el A KO ‘(\('\O}{QY

7.2 QUIRURGICOS:
nole 20 o e xeolaooh o Qoecaexa

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

s AL AD ModI (BN 50018 9eD0  se sugiere \u co\dad
Ae \o vuena al\wmendaoon el adudo a0 Y

ESTADO FISICO

LA BONKD MayOY ON gnfexrnedad CYON, Ao mc:q(ﬁ
e £ seve ave cani a0 fuede exdoy Mandlo hemfo de e

ESTADO
EMOCIONAL

* AOUMO oMo CON , buen eniomD Lumihar
NN on gl €ufay unO  nedd

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

z.n Fexpne

ROINAICY L0 salua

en genewml POTA Preuenmy \as
RS cxonica S Poder mankeney eeoo  adetuqdO

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: C‘Qq(w\;\cx;;ua‘g

NOMBRE: _(C \q( e \n@‘nk\r\mo Yoad

IDENTIFICACION:

& O

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: wiov o Conreal

NOMBRE: e v, oo R bt 5/0.' Covr ezl

IDENTIFICACION: 4, 5 76 35 7 \\danermada
Hedtx
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1. DATOS GENERALES ,
CENTRO VIDA _ FECHAINGRESO .
© :P\ AAWAD MQX\Q ? {JO 2¥S
DIRECCION . FECHA DE TOMA
Uereda Raal o DEDATOS 3 \10 (2025
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE Q\Dﬁiﬁm&n@ A _enfermey s

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

.‘_

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Co. 3055639
PRIMER NOMBRE SEGUNDO .
Doy \S NOMBRE ——D

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

D Ooage APELLIDO — O ——
FECHA DE \ EDAD
NACIMIENTO 2\ \03\ \aass DFO
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adado roade) FemeninQ
SISBEN ' RH

Ry , A
ESCOLARIDAD DIRECCION |

- A L0Mmay\G Cendyn

OCUPACION TELEFONO

LS 325166403

3. SALUD

EPS CAVACOD: TIPO AFILIACION e AAD
DIAGNOSTICOS . Ady L(qu Maydr SN NINGUNG e nfdr medlay

Yo
MEDICAMENTOS Adu 1*9 48y Do TOMA mediamentad aiden;.
ACTIVIDAD FISICA SI NO Y CONSUMO SI_X__NO

TABADO

CONSUMOLICOR | SI NO X DISCAPACIDAD |SI____ NOX
TIPO DE ]
DISCAPACIDAD A O mad§r Sin p N9 yna d’OCZ//'Z?C/dod
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{ | MAYOR

; VALORACION INICIAL | 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA
ALIMENTACION EN
CASA

¥
WO So\a

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPC | FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS 2 A0S o\ Ava | Cereales, tubérculos a2 o \aSerang.
TRANSTORNQS Adu\do oG Y Ban Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS A m::“ no al ‘"‘e“*‘“f: Lo o\ Semand
ALIMENTOS ASSHO MNOY va i Z3@¥T Carnes hueves, .
INTOLERADOS O A e ™ | leguminosas 402 a\a Seranct.
OBSERVACIONES: Aduilo MONOY 5€ Azucares _ !
* .cc) Wa de \a graga aa\ { Azucay L acteos ;3 ‘”QQQQ“QQ(‘SQW
o | __Wunca |
| 5. EXAMEN FISICO ]
! 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS '
o 5% ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O - . ESCARLATA NO |
PELO SIN PIGMENTO | w0 LENGUA LISA a1 |
COILONIQUIA ENCIAS
| SANGRANTES o
UNAS QUEBRADIZAS (1O ESMALTE MOTEADO |7
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
| ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR [ & ¢
@) PALIDEZ DEBILIDAD
| NO MUSCULAR 57
P AGRIETADA COSTILLAS
| NO PROMINENTES No .
' DESCAMACION NO OSTEOMALACIA NO T
HIPERQUERATOSIS | n© 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO N
NASOLABIA AT O CICATRIZAR NO
LAGRIMEO G ARDOR | wo ASCITIS GRADO O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA WO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO MO
PERDIDAAUDITIVA |3 CUELLO INFLAMADC | Mg
OBSERVACIONES: pduko waadQY en afavenke ‘ouen
e 0 Fove o o
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6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Bao>cil\a TALLA +a lime O
: TALLA: EDAD: IMC: , ;.
RSO 53.uUS A5y 70 24,2y
6.1 TOMA DE MEDIDAS |
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Y o6 e\t 18 Uz 29 36

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Aduito madar san MNJBNA epnymedad ¢ Yon g

7.2QUIRURGICOS:
Qeve ave \e soaon e \3aws

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

AAduto  rmagdy Con IMC
NUTRICIONAL

Pr)\\MUOn feda) Snl

PeoO  qdleccdo se e brindag
U, sohre_la huena =alud

ESTADO FISICO

.ESTADO

Aduito mayoy, gin nunGguna enfermedad cvoncy

Ay HO maenOr ywve sola Pero @

EMOCIONAL a PO de la famila

a[ear L Nene

OBJETIVOS DE

-Fomen far la bierng o limep
ALIMENTACION -

tLion tlonteada pyn
Cyonilas,

P er  prptenir e nfermed
QUIEN ATI

8
FIRMA: Q@M’%\am dne
NOMBRE: Q nﬁualmﬂwmkna

BENEFICIARIO.

NOMBRE:;

FIRMA O HUELLA

G/ng«fs; /, s

‘.

IDENTIFICACION: 25 263:3’(3%\fc 0

IDENTIFICACION S osig b

U0 2wo Yeral
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NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA FECHA INGRESO
. Paoldo el 23 a0 \za2s
DIRECCION FECHA DE TOMA
Wevedn @udivo DE DATOS 28\a0\2025

NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE d(&ﬁ\c@g\ﬂc.m \\m‘(l Aw\m Tfermency

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

.

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Co 20423038
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Enmmnacan NOMBRE —O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Ecalbbay APELLIDO Moxeun
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO o1 lesl 1948 TF aioS
GRUPO SEXO
POBLACIONAL AButo mayor TFemennO
SISBEN RH

) B
ESCOLARIDAD DIRECCION

Z Primevid Casa Cz
OCUPACION TELEFONO

No9ar 3445655452
3. SALUD
EPS C \Salu::l TIPO‘AFILIACION SUbs id 1ad O
DIAGNOSTICOS Adutfo mayor con tenuon a1ta
MEDICAMENTOS Losartan somg 4 cada 12 WOrqg
ACTIVIDAD FISICA | SI NOX CONSUMO Sl NO X
TABADO

CONSUMO LICOR S NOX DISCAPACIDAD | SI NO X
TIPO DE

DISCAPACIDAD

Adutto muylr s\n Bwaargcdad,
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NIT. 801.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACICN INICIAL 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA |\(\WW& COq o\
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA AoROSO
NUMERO COMIDAS |2 (\A(0S ol &0, | Cereales, tubérouios L €2 a\a Sermana
TRANSTORNOS AAOKO MaNOY By | Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIGS AESAN TORRSTND_alymeplanO Lae2 ala Seovang
ALIMENTOS &:\u\a‘(o PAYOY ma mpwjgpames, huevos, i
INTOLERADOS e LN CAQMERIO 1O/ leguminosas vz ala Smuna |
OBSERVACIONES: ~ aWtmeniS Azucares |
.|Adu\.\o MayQy de cAdd de Ly Lacteos Ideces POl Semang
1Sa\ 2o \a 8 nfermedtanrd Yencion Al Vunca _J
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS !
S ANGULAR sy -
PELO GLOSITIS T
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA N©
PELO SIN PIGMENTO WO LENGUA LISA St
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES MO
UNAS QUEBRADIZAS |O ESMALTE MOTEADO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR [ @O
@ FALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR NO
AGRIETADA COSTILLAS
AEO PROMINENTES O
DESCAMACION e OSTEOMALACIA ND
HIPERQUERATOSIS N©O 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N CICATRIZAR o)
LAGRIMEO O ARDOR [3© ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
55 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITVA o CUELLO INFLAMADO | N
OBSERVACIONES: A0\ D ™MayQY De oder en 0Uen
e 0D £ANCOL
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VALORACION INICIAL 2025
B 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Sl asils TALLA o\ Lime
PESO: 34,15 TALLA: 4 61 EDAD: IMC:ZS —
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
29w | QO 35em 85 A1 |32 Iz

¢

7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:

dU o mMmayqdy aon en/ermedad dQ —\enq@n

Yo cantad o
7.2 QUIRURGICOS:

Adstho wagor man feca que no a tendo
QANANG_cawygla

altg

1
, 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA _
ESTADO Adu to ~aqer fG NCcon s5bre ,oe e bri
NUTRICIONAL hbwna o L2040 Crows

ESTADO FISICO

. ESTADO

Adu Lo mayor con b1 Perden
AVHO Mmayar con bleén e

“4on  contioclado
o Familaqr

n

EMOCIONAL Cuentn ain’ g Poyd Ae_enRxrs hyas

OBJETIVOS DE - Maklierer Una buthia alimentviien tu lanceada i

ALIMENTACION Pienr e rmedacte) croncoy

QUIENATIE@I?E. BENEFICIARIO.

FIRMA: _() \J(H\a”\%%naoloq() FIRMA O HUELLA: Zraouane 1 s Focoker

NOMBRE: QQH(_d\a’Eﬂmw luq_o NOMBRE: -

IDENTIFICACION: 35763 36, 3\{( L IDENTIFICACION: y 201,99 0.7, capa
conadinammarca
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VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES

CENTRO VIiDA @ BalUo HQ'\C! FECHA INGRESO 22 l 0 \ 1005
DIRECCION FECHA DE TOMA

\JeYed\Q @\FGL\J{O DE DATOS 34 l A0 \2025
NOMBRE DE U CARGO
auenanienoe 0 Jogdna YAdnaalog( A enfermenics

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TiIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Co 40235922
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Havna NOMBRE Tevedy
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
1_[’ \OYRS APELLIDO De AVonso
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 45 \oC{l 194y BAcms
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adudo enavar Fernennd
SISBEN RH
A3 Oh
ESCOLARIDAD , DIRECCION
No ed¥uay O S\ FICLOn)
OCUPACION TELEFONO ]
Y\ogay NO tiene
3. SALUD
EPS C\balod TIPO AFILIACION 30513 e
DIAGNOSTICOS AN O MmayOr (0N 1enclOn Ayte vl

MEDICAMENTOS

\oar N e Somg v+ cada 12 Woras

ACTIVIDAD FISICA Si NOX CONSUMO Sl NO ﬁ
. TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO )( DISCAPACIDAD Sl NO X

TIPO DE
DISCAPACIDAD

- Aduitto mayor mamfiesia que Se \e difiwitg
Pava cammnaY, le duele \ad 2caoilgS
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e | CONTRATO 2121 DE 2025 | UNIGN TEMPORAL |
: ON TEMPORAL ADULTO MAYOR 2 i !
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= | MAYOR |
| i | VALORACION INICIAL 2025
/
4. HISTORIAALIMENTARIA |
PERSONA | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTQS
| ENCARGADADE LA | N\NQ S\C} |
| ALIMENTACION EN GRUPO . FRECULNCIA |
CASA 1
 NUMERO COMIDAS R Ueces o\ &0a Cereales, tubérculos L€z o \a Sevana |
TRANSTORNOS IO mador maniAea| Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARIOS ey AR L2 o \a Serarg
ALIMENTOS Adodo mayor puede Carnes, hueves,
INTOLERADOS CeRandpdymentad § M0 | 1agminosas 12 g\ademane
OBSERVACIONES: Azucares i
Q. Adodo MO Se COBdnor \a 3al o |3 UeteS @or Semory
POr Lo Wi Pe(lenain Artercd aoees _NUNG,
.5, EXAMEN FISICO ;
- 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
 PELOFINO | ESTOMATITIS |
L St ANGULAR S
PELO GLOSITIS |
DESPRENDIBLE e ESCARLATA NO !
PELO SIN PIGMENTO [0 LENGUA LISA <3 ]
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS O . ESMALTE MOTEADO [\y© B
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N© ATROFIAMUSCULAR | 5] S
@ rFrlDEZ DEBILIDAD
| NO MUSCULAR S5
AGRIETADA COSTILLAS
' NO PROMINENTES N© o
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA O N
HIPERQUERATOSIS |NO ___ 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASCLABIA WO | CICATRIZAR S
LAGRIMEO O ARDOR {y© ASCITIS GRADO |5/ e
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N©O ; Sy
B 5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO ;
| PERDIDAAUDITIVA [0 i CUELLO INFLAMADC [ATO ;

|

EOBSERVACIQNES: oo MY Con Yedgl\ar eatadd Lo
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CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
. MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

1. DATOS GENERALES

SREsoN PO Yl recmpETom {2 bt lzces
IRECCI T
Lo Yeda@RzaloMe\ | bE patos 28 110 2025
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE Qi (Ae(fvncn \ogoH Dot enfermr
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIS
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qe 4,423.562 9q3
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Hida NOMBRE Mayg
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
| xan{c\j:) APELLIDO —
FECHADE ’ EDAD
NACIMIENTO 23 .LO| 1962 63&?05
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Ao Weyar Femenmno
SISBEN ' RH
B4 , O+
ESCOLARIDAD r DIRECCION
No eadud o &y
OCUPACION TELEFONO
Yooy 3203281840
.' 3. SALUD
P
EPS C\aalud TIPO AFILIACION SUbs A
DIAGNOSTICOS AAOMO  MayOY O Jorar M&i\@meﬂ@ é)vxo
Tiene i Ao OR
MEDICAMENTOS | A 110y MAI0T, se. Ad—bmedlqg
ACTIVIDAD FISICA | Si NO X CONSUMO Si NO X
TABADO
CONSUMOLICOR | I NO'y DISCAPACIDAD | Si NO v
TIPO DE

AAVHO mubor Sn oo Aiscrpy.
DISCAPACIDAD Cldad /lblcg e /}’M/%ZQ ? _ 74




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

\N\We con el
<, ~ a
39 1\

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

Ueced al 3G

Cereales, tubérculos

3NEL BF Sermanag
TRANSTORNOS Agun A NS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS alimentc @ LuEL  QoF Semavg
ALIMENTOS AOORO MulG man fefoCarnes, huevos,
INTOLERADOS fue no ke mgg\,ée\‘gao leguminosas LOEL B Srang
OBSERVACIONES: > Azucares | S

‘ AGIHo malidf no s0A¥e de nigung Aldces for Semaag
lenferonaded, Bdncg

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

9.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

Sh ANGULAR S
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO |\y©O LENGUA LISA 5y
COILONIQUIA ENCIAS

nJ© SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS [N O ESMALTE MOTEADO s |

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N©O ATROFIA MUSCULAR [0
| PALIDEZ DEBILIDAD

NO MUSCULAR e
AGRIETADA COSTILLAS

MO PROMINENTES VO
DESCAMACION \O OSTEOMALACIA WO
HIPERQUERATOSIS |njO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Ne CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR [J© ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO

5.5 AUDITIVO CANSANCIO AO

PERDIDAAUDITIVA kO CUELLO INFLAMADO [\

OBSERVACIONES: Al \ro MANAY can bvena candcidn A
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ W
NIT. 901.999.838-0 % % #n%%%o
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO PRascs\a TALLA e rO
PESO: 60 05 TALLA: 1473 EDAD: 63 IMCqu TE
'6.1 TOMA DE MEDIDAS T
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
29 94 30 18 s 129 3.y

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

ABU o wador sun NNBUNA enF-evrmeded)

cCXxohva.

7.2QUIRURGICOS:

Adutdo mayor aferada Ve 2 o Qe la Uegigg

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL

e ol

AU O Maydr ain I HC soble oo 26

e brinda edicaeny

g

ESTADO FISICO

Adu Lo mavor gooa de buena saled

ESTADO
EMOCIONAL

@\(?l%lb Maqgraon aPolo del eoRrxo

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

&) CrON Gy

i 7
%‘ﬁrgmnggu ¢ buero q{{/fﬂfﬁvé?@/? raet Preces,

QUIEN ATIENDE.
FIRMA:Cﬁ”j(d |
NOMBRE: (\\(1({"&\&% 10y m‘\‘tq(\
IDENTIFICACION: 35,7 3363

AR

BENEFICIARIO.

( :"‘O

FIRMA O HUELLA:y {1 /dn sio o

NOMBRE: ¢ /1] el M er,ex

IDENTIFICACION: 119 3 454 9 9%

NoNanetmaa. Vi
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. CONTRATO 2121 DE 2025 . IO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 4 % ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA .\ FECHA INGRES
ENTROVIDA Dl do Weda CHAINGRESO 1751 4] 2025
DIRECCION T FECHA DE TOMA
QeYedd. Rwa\XO | e baTos 22 (10| 2025
NOMBRE DE CARGO .
QuENATIENDE |d (Rt naia dug( Aok e ofrmericy
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO |
DOCUMENTO Co B3206 32
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A \o\ ernan Y NOMBRE — < T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO .
Se\viele APELLIDO O
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO :LO\\ \\\ \962 G2
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adudo Hauar VYascohnO
SISBEN ' RH
33 oy
ESCOLARIDAD DIRECCION
A PimeY O Casa 2 esewinxg
OCUPACION TELEFONO
GRS\ ites 2223132 935
f 3. SALUD
EPS TIPO AFILIACION .
A3 0 SO (D

DIAGNOSTICOS

WANAONO vrnfenla ol Ao Mm‘-{())’

MEDICAMENTOS

PANSAUN rned cOmen X 'O

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

TIPO DE
DISCAPACIDAD

AAUHO Mayor COn cwvug g de cdumng
POY est Yazon Yealg PO ejerciand
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.969.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

1
(
|

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN
CASA

I
J\We 0\0

| FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

| FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS

Jacas al Aa

Cereales, tubérculos

-

3 UEL Poxy Sermanc

TRANSTORNOS AJURD Madaoy S Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS FIANSA PO alumerfGYad AU€. oy Semana
ALIMENTQS A3uiro madol manif@¥iCarnes, huevos, o
INTOLERADOS ﬂt’fgag \& hace dano leguminosas A 0eL por Semand
_{,Z\E:ziilméf”:g éd\\ \® Mo Y A?ucares 3 Jeced @or Sermrgy
[ ANSUMY carnik Lacteos Nunc o
5 EXAMEN FiSICO
5.1 PELOY UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL |
PELO FINO ESTOMATITIS !
= — ANGULAR 1S5S0
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE MO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | )0 LENGUA LISA <y
COILONIQUIA ENCIAS
O SANGRANTES AO
UNAS QUEBRADIZAS NO ESMALTE MOTEADO <
5.3 PIEL 9.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIAMUSCULAR \©© |
PALIDEZ DEBILIDAD
N O MUSCULAR Sy
AGRIETADA COSTILLAS
ANC PROMINENTES MO
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA Ne
HIPERQUERATOSIS NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR JO
LAGRIMEO O ARDOR LS ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA JO O
5.5 AUDITIVO CANSANCIO e |
PERDIDAAUDITIVA  [Jo CUELLO INFLAMADC o
TID\CO .
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR

VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Rascola TALLA SollimedyO
PESO:,’}.G 00 TALLA: 130 EDAD: 62 IMC:ZG ZC\

6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ERVERGADURA | [ ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
20 (| 303 30¢m A0um H5cm | 3Yem (37

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7,1 PATOLOGICOS:
« ABUHO magor con ninguna enfermedad  cronea

7.2 QUIRURGICOS;
2B oned AWO cwuaia de  columna,

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

sAds Mo MAlGY CON IHC 550 Pe30, e e B Y nad EAICacQy
e oalud  5-0R eobdn de uwida saludale

ESTADO FISICO

PAdUItO Mmayesr, con buen esiatd £101CO, no +iene
enfermedlan  cyonicg

ESTADO
EMOCIONAL

-/p’uwo MaZOn con buwena acthiud | ie gusta veniy
a pmgmm

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

- manténer puena @limentocion gl nieomo

¥
Preleniy enfe rm Pm/ﬁh/@\_) CYONi <

QUIEN ATIENDE.

FIRMAC ool wad \"{

BENEFICIARIO.

FIRMA O HUELLA: m

NOMBRE:y(‘_\Q&d)?d%Jf\'\GO\UQO NOMBRE: ﬁlde@v Gz

IDENTIFICACION: 35,262 363 N1 o

IDENTIFICACION: £272 2036 3 Uio\(!

CSNBNNANAYCO,
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CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ;g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA PO vela FECHAINGRESO [,_] [2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
\JeYeda Osa\KO DE DATOS 28 Lo 2025
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE Ojnué?d%-\‘r wa\aqd ke e nfoymeriay
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO co U0-363 48R
PRIMER NOMBRE 1 . SEGUNDO -
£ Ci NOMBRE —_— —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Hevveva APELLIDO Mrpenez
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 15 los | 1962 63&&5
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Adudo HayQr TeremnO
SISBEN e RH \
@
ESCOLARIDAD DIRECCION
8 kach |ledo He casa 6
OCUPACION TELEFONO
Hemay 3134657212
@ 3._SALUD
EPS 50:“%&5 TIPO AFILIACION S obS\d \ odo
DIAGNOSTICOS Adodo oNOY anCesta qQue WO ene Mndun

DAAG KDACO
MEDICAMENTOS 'M\-f)(o Mayer No korna waddamendd o1eradk @or
— &

(€D
ACTIVIDAD FISICA | S1__Y_— NO CONSUMO S_X__NO
TABADO
CONSUMOLICOR (ST _x____NO DISCAPACIDAD | &1 NO X
TIPO DE NAS
DISCAPACIDAD ADUHO MU con buen eptodo U0 1O

Tene Mmn3una A 1scoraadod -




4.014

o CONTRQTE) 2121 DOE 20%,5 200 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
ENCARGAD% DELA [NVWCQ Ccon ¢ B
ALIMENTACION EN S GRUPC FRECUENCIA
CASA €S O
NUMERO COMIDAS 2 Jocos al <0 Cereales, tubérculos \We2 gl Semang |
TRANSTORNOS NANG AN AvComXTO | Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS clvon e oo e qlaSemang
ALIMENTOS AZS MO magdf no € | Carnes, huevos,
INTOLERADOS o AT ncmun leguminosas A4€2 ala demang
OBSERVACIONES:  ™ed camenios Azucares
~AAUXOD Mayar e cuda de \a 3 Veces Por Seman
Lacteos
Sal Nan O
5. EXAMEN FiSICO i
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
21 ANGULAR e {
PELO . GLOSITIS ~
DESPRENDIBLE J ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | AJD LENGUALISA ST
COILONIQUIA ENCIAS
A O SANGRANTES nO
UNAS QUEBRADIZAS | p3 ESMALTE MOTEADO (4 ¢{
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA JO ATROFIAMUSCULAR | O
PALIDEZ DEBILIDAD
O MUSCULAR Ne
COSTILLAS
AGRIETADA J)C PROMINENTES N© -
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA Rts
HIPERQUERATOSIS | n/ 0 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA e CICATRIZAR NEe) )
LAGRIMEO O ARDOR | , o0 ASCITIS GRADO O |
CEGUERA ) EDEMA GRADO
NOCTURNA e ASO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITVA /G CUELLO INFLAMADC | o
OBSERVACIONES: Adulko madGY Con ouen €0%0d0 15160
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ] UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Boscu\a TALLA ~a\limed YO
PESO: 6615 TALLA: 158 EDAD:63 IMC'26 56
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
30 93 22 E2cn | Udam | B2em | 3w

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
cASNHEO sEyOr S NOINA. PdCERG

7.2QUIRURGICOS:

Tomexey 29 arod

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
PAC WO raaOY CON ATIC 5Te fes Se e prnda eiaucon
ex calud sdore \a s peandiey nCicide \n Yiena alhvmendaeon
-Se eudertia Perdda de v muscllar, por \a edad
Lo GUOND QoM @ar pn \O) JUeas
L A0 reayor con buen entads C MOl flene @ foyo

ESTADO
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO

. ESTADO

EMOCIONAL de ta Lo 'a_ Y ey extes O
OBJETIVOS DE « Promover la salud generl v Prevenir epce ;
ALIMENTACION 7 fara pode ko

BENEFICIARIO. Q Qj\

3
FIRMA O HUELLA:x ~ Ol
NOMBRE: . ({ \& ? \\ ex [ LW

IDENTIFICACION: , 40 3£ 7 V/“Zi/?
vildilcenaon HeXa,

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: Q)Tq( A ncie \oa O M
Nomere: i atyicin b

IDENTIFICACION: 35, 263363\
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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
TRO VID = FECHA INGRESO
CENTROVIDA | Dyl 1O =C =50 195 uo 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
UeYeda  evaa\MAO | DE DATOS 22 w0 (2005
NOMBRE DE CARGO
auenarience O faudq ‘ornaadugl Aot e enrmerd

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO :
DOCUMENTO co 44,204 353
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Jeoe, NOMBRE aauel
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO

A\ APELLIDO —O ——
FECHA DE | EDAD
NACIMIENTO ’La\oe\ \ASY &8
GRUPO | SEXO
poBLacioNaL  Aduido Huyor HMas N0
SISBEN : RH

A% OX
ESCOLARIDAD DIRECCION _
OCUPACION N oA TELEFONO Caca 19 lomg

O 0 0NOS 320M2\34 53
3. SALUD ,

EPS oy TIPOAFILIACION [ =\ — '\ \ ~
DIAGNOSTICOS o INSUA Ctencia Le

nal Aguda NO esfecficadq

‘ordofedia ¥ pvaumatSkRitg
MEDICAMENTOS - Bubayting de Yyomy L tableta Sarig
- wwhesartan de (samg A cada 12 hogS
ACTIVIDAD FISICA | SI NOX Y CONSUMO S| NO X
TABADO
CONSUMO LICOR | Si NO X DISCAPACIDAD | SI NO X

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Cisicq Por ortordi g y treumg foleg 2o




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

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO
OR

2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

—

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | NWQ So\O
ALIMENTACION EN GRUPC FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS |72 U eCoD a\ &R0 | Cereales, tubsrculos A VLo \a Serng
TRANSTORNOS AS\AO S AvanshaVerduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS A no O 19U € a\g Serana
ALIMENTOS AQS\O MaBY mod0Y Carnes, huevos, |
INTOLERADOS Man £1eaXo Que gugde | leguminosas A VL o \a Se v |
OBSERVACIONES: (Smey e <00 Azucares !
A d% (O ey Gt CanSUmLy — 3ueced eorSemany
Sa\_Por\a &\ 2o he nUQ N ANUNCqg N

5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
S ANGULAR S )
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO 0O LENGUALISA St
COILONIQUIA | ENCIAS
NO SANGRANTES MO
UNAS QUEBRADIZAS (< ¢ ESMALTE MOTEADO =
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO |
ESCAMOZA a¢ ATROFIAMUSCULAR | §O
PALIDEZ - DEBILIDAD
O MUSCULAR St
COSTILLAS
AGRIETADA ANO PROMINENTES NO ]
DESCAMACION NO OSTEOMALACIA U
HIPERQUERATOSIS [JO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA MO CICATRIZAR e B
LAGRIMEO O ARDOR | iyO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA T o CUELLO INFLAMADO [ \f ©
OBSERVQC’O“ES: AGUAA O mMaq0Y Manifiesta aue \e  Avele \as
HEOY €3 Yo2AN Cast NO 2ariCi o en \0d
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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 Rosco\g TALLA Tallimelyo
PESO: qq. 10 TALLA: ’%6 EDAD: 68 IMC:B 2,07
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
20 < A1 Gcm 25cm 2em | W3m | 35 %6

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

AWO oy Or N Fendon AL sy Fraenca Rengl
cNoON oL

7.2QUIRURGICOS:
Moko  Hadey  Weon cwudas

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

~oTADO “AUHO Mui0r €On IHC obesdad TeUe e lebr:
CSTAO FSICO e e R bna aluwandacion
ESTADG YoR\a pwvan fleata_que le dm!o o . q
EMOCIONAL "éﬁ%ﬁ% Magor qlegye \e quota hablar Jugar
AUMENTACION | 5.5 1111500 eclucciagn en ol s2bte Ta

QUIEN ATIBNDE. BENEFICIARIO.

FIRMA: O Y¢ X\_A\OAQQO FIRMA O HUELLA:

NomeRe: Clauda®h hriaa WS NOMBRE: ) ose Han vt Kexye o
IDENTIFICACION: 25,163,363 \ ro IDENTIFICACION: 1\, 2694352 coellq

rd

“‘to\\maQ,




. CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 W
NIT. 901.999.838-0 @% ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA @\m\\b '\\\o—\(] FECHA INGRESO 99 ! @ /2025
DIRECCION ‘ ‘ FECHA DE TOMA
—— \Jpveda Pungldo Meta DE DATOS 2610 /2025
E ‘g N
QUIEN ATIENDE () § Lﬁnﬁfﬂﬂaa—lqu ;
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
| DOCUMENTO Ce 29,493,041
@ PRIVER NOVBRE A SEGUNDO .
| NCL NOMBRE o\i'e
PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDO
lammtlo APELLIDO D sqlaadd
FECHA DE EDAD <
NACIMIENTO i5 ,o*;%, 143 10
GRUPO SEXO
POBLACIONAL AAWD Moy Ferre MO
SISBEN 24 ' RH _\_
©
ESCOLARIDAD X DIRECCION
NO eXx O Hzecaxa 32
OCUPACION TELEFONO
Noaar 324918551y
‘ 3. SALUD
EPS Cl=n /Ud TIPO AFILIACION 50&)5(:!\060
DIAGNOSTICOS f»\‘t:iu\tl—&o ey QY n g\eom Que NO \e GuOYO Qu
a \leven al medic
MEDICAMENTOS .Acgmor no 4oma ningun Med camento se
adJ \
ACTIVIDAD FISICA | SI NO X CONSUMO S NO X
TABADO
CONSUMO LICOR S NO X DISCAPACIDAD | SI NO ¥
BIIZ(C)IEIEACIDAD /}dU} madqor Sin. Ningvriag db@fﬁ?f
cdad éova nie mendn
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5 CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | N \NQ2 S0o\0
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3 1eCeS a\ &R0 Cereales, tubérculos 1462 a \qSemanw
TRANSTORNOS AGUVO mayQrs in Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS YN0 NO al\ime ares 1 ue2 alaSemang
ALIMENTQS VRO P0eAR awnumiy Carnes, huevos,
INTOLERADOS TG N0\ leguminosas 20 a\g Semang
OBSERVACIONES: Azucares
ANt Flesha, q\sf 33\235203{2 (. Lact Au€-ala Seaf0
- ac

enEermedades . f €os 18 S[A(e0

5. _EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS ’
= ANGULAR S¢
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE O ESCARLATA N©
PELO SIN PIGMENTO | © LENGUA LISA S
COILONIQUIA ENCIAS
N SANGRANTES nO
UNAS QUEBRADIZAS |= ESMALTE MOTEADO | & |
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIAMUSCULAR | O
PALIDEZ DEBILIDAD
PO MUSCULAR o
COSTILLAS
AGRIETADA W O PROMINENTES NO
DESCAMACION AO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS | 10V 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR O ]
LAGRIMEO OARDOR | < [ ASCITIS GRADO R'e
CEGUERA o EDEMA GRADO '
NOCTURNA 3 MJO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA T WO CUELLO INFLAMADO [ AJ

OBSERVACIONES: A A (X O MAMGr a0

__dvocaPaad ah aoxdat)

Puade Yeatay edercicn
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 &4 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE '
PESO Pooc\a | T1auA teumie 4
PESO: TALLA: EDAD: IMC:
59" 54 20 145 q0) 24 4o
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2.3 Q 22 36 53 2s 30

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
- Adu 1o Maddl, 510 pirguno palolegia, Man Frayto Oue
ho \e8uoka \v g\ pied O |

7.2 QUIRURGICOS:

- Ad U A0 mayor san NndUNg ST Ne

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO AU o meJy  cop A;frjtce Naoa Carporg| Peod
NUTRICIONAL n(\rmalts.p le brindg COUI AN 2n Saf

PeYD O tiene Serdt

ESTADOFISICO | Ad 4o mMaygy se fudenuq docorracad Viowg!
.ESTADO SEIS

r.con 4o q la ter,
EMOCIONAL \f‘fjff, [+o ray0r co of Famila;, le 9u5io

OBJETIVOS DE - Fumendar la buen limenda o b lancead o are
ALIMENTACION Preventl” g nfermaicoa) eyon

QUIEN ATI@DE. M BENEFICIARIO.
FIRMA: KYQ\\(}X& ff\ | FIRMA O HUELLA: /| vy Doy«

NOMBRE: HVGU(’\\C( J-erCIO L NOMBRE: Avyy \\\\Cl\((uj QYQ\M D
IDENTIFIcACION: R3S 7633 £ IDENTIFICACION: 24 (93 M?lb
TN
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. CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 |
NIT. 901.999.838-0 '*? ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES _
CENTRCOOVIDA ‘ BoLA0 \o *\(J FEC:A INGROESO 77 [ 0 \ 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
Woxed o R a el | bEpatos 130|160 {2025
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE CQ( AR \Ss(0) Nt epfrmeniG
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO O 1129].186
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
LUy NOMBRE Aluay O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO -
L om \oana APELLIDO —D —
FECHA DE | ! EDAD ,
NACIMIENTO ol los { (952 13
GRUPO ' | SEXO
POBLACIONAL AdodO maqor NGouhin©
SISBEN RH
AS Ol
ESCOLARIDAD i DIRECCION
No e33O A audacid))
OCUPACION TELEFONO
O Ua\aS 50223024qg§4
3. SALUD
EPS C\b Omd TIPO AFILIACION ) b@ld ! Gdo
DIAGNOSTICOS .(Aégrl\_ﬁppjrqur St N W]BU nNa e MG}‘I’VJC'UGd
MEDICAMENTOS N - -
-Aggné%r %%(%QE S mediomen+ad o@e;@
ACTIVIDAD FISICA | SI NOY’ CONSUMO S NOX
TABADO
CONSUMO LICOR Sl NOX DISCAPACIDAD | SI NOY
TIPO DE Adu Ho mqgar con dscagacid, ~
U | aCcidad s
DISCAPACIDAD Hove0da ddl 25 o9
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA [\J\W¢ SO
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA ,
NUMERO COMIDAS |3 ueCeSal &a Cereales, tubérculos L6 20 L Settang
TRANSTORNOS ASNUNO ™oAY S\ | Verduras, hortalizas, frutas o
ALIMENTARIOS A vansAamnod alimenksod L uez o lasemany
ALIMENTQS AllmenkQS No \\e@‘ Carnes, huevos,
INTOLERADOS _ ["WENESN0.G™ | leguminosas \ez o \aSermang
OBSERVACIONES: Azucares o i Py
Adw o MQYOT Man 1P1edva QR s === R
PO S OYe O AWRIING e NFRY yvonca
5. EXAMEN FiSICO N
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL |
PELO FINO ESTOMATITIS R
el ANGULAR S
PELO GLOSITIS ]
DESPRENDIBLE Nie ESCARLATA N O
PELO SIN PIGMENTO | ,\O LENGUA LISA x {
COILONIQUIA ‘ ENCIAS
NO SANGRANTES N©O )
UNAS QUEBRADIZAS [\jO ESMALTE MOTEADO | =1
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIA MUSCULAR | O
PALIDEZ DEBILIDAD
AN MUSCULAR S5y
AGRIETADA COSTILLAS
NO PROMINENTES N
DESCAMACION D OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS |p30 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | \fO ASCITIS GRADO O
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDA AUDITIVA CUELLO INFLAMADO [N o
OBSERVACIQNES. Adg\)(o N\\C\\\Q ( e o onYUaj en a pa ren ‘I(Q
bQQT\ eNAUBO Qeheral.
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CONTRATO 2121 DE 2025 5
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Aascu\ a TALLA Tallime O
PESO: 55 20) TALLA: 165 EDAD: 23 IMCZO‘ZC[
6.1 TOMA DE MEDIDAS '
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
22cm | 90 29 82. 77 (34 32

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Aoluto maylr sun ninQuNG e pfermadacd CYONIy

7.2 QUIRURGICOS:
. Adutdo mayar efleve que a sdD oteveco Ae lo
WM 12gUierda

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO AN Madir con 1HC NOrmal se 12 brigda O~
NUTRICIONAL con _scbre la _beno alimenitocion saludable.
ESTADO FISICO AduHo maqgar din NiINgUNG e nfermedad cromico
ESTADO Aqulto maylr con buen etato e apnmO
EMOCIONAL alegre.
OBJETIVOS DE Fomentar (a Owera g lwie/i#er a7, balgncead & Rirg
ALIMENTACION Pyeientr epfeymaicda) con (caS
QUIEN ATIENDE. ! BENEFICIARIO.

i (—\ &
F|RMA:OﬁC{Ldeﬁ%YLQOL@{O FIRMA O HUELLA:C A 2
NOMBR;(‘VN e, Bedricicdoq 0 NOMBRE: St Aot Sombina

IDENTIFICACION: 35,263 34 ?\“rh IDENTIFICACION: \' 3,291, 1|84
Llevida o\
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. CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 0 )
NIT. 901.999.838-0 @% ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES T
CENTRO VIDA @ m\\l(’) MQAO FECHA INGRESO 23 ] P ] 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
UQ‘(QC\Q RO DE DATOS 28 o ) za2s
NOMBRE DE ” ‘ CARGO =
QUIEN ATIENDE QVLQ&:\\(] _\( )qQ & opfermerigy
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ca 285246909
PRIMER NOMBRE SEGUNDO '
CEUCOY\S NOMBRE R —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Mateus APELLIDO Jaa S
FECHA DE ‘ 1 EDAD ~
NACIMIENTO 449 111985 FQanaS
GRUPO SEXO
POBLACIONAL | AB MO prayQrf TFememnO
SISBEN 2o RH AL
ESCOLARIDAD NG €O DIRECCION ]
O O \ G
OCUPACION ‘ TELEFONO
ey 3232142535
3. SALUD
EPS S q \UA TIPO AFILIACION

DIAGNOSTICOS /}QUMO@MQC{OF SN NGUNA e nfermaincs
MEDICAMENTOS -ACN O ™MaYdY Torma ore OIa ol

ACTIVIDAD FISICA Si NOYX CONSUMO . Si NO)(
TABADO

CONSUMO LICOR Si NO} DISCAPACIDAD S NO X

TIPO DE

DISCAPACIDAD addHO maygr &in ﬂ/ﬂ?ym dwmm
Colcant pendgl

T



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

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA
ALIMENTACION EN
CASA

AR

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

SO

GRUPO FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS | R eco~al (A2dl Cereales, tubércuios A 0€2 ala Sernng
TRANSTORNOS ASIMO QY 80 | Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS A emnaned. alinneniar g 10e2 e \a S mand
ALIMENTOS \&omau@r QAW @) Carnes, huevos, _
INTOLERADOS M,{.\,M oGO0 N leguminosas yue2_a \a Semang |
OBSERVACIONES Azucares

AAWMO v Y @oken el A 3uaces eorSem

Lccsmsm Ao aal _APuCoY | -aceo L Nuncoy

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
<t | ANGULAR S0 L
PELO GLOSITIS *I
DESPRENDIBLE Ne ESCARLATA Ko |
PELO SIN PIGMENTO | s LENGUA LISA a | B
COILONIQUIA ENCIAS |
NO SANGRANTES N )
UNAS QUEBRADIZAS |5 { ESMALTE MOTEADO |57
5.3 PIEL 5.4 MUSCULQ ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR [ o
PALIDEZ DEBILIDAD
N MUSCULAR NO
AGRIETADA COSTILLAS
NO PROMINENTES ANO
DESCAMACION ND OSTEOMALACIA JO
HIPERQUERATOSIS [l 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR NO
LAGRIMEO O ARDOR | \JC ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA SO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO MO
PERDIDAAUDITIVA | CUELLO INFLAMADO (Al
OBSERVACIONES: Acluvio mad0r COn buena o NAcan
TA\D\cQ. ]

—————————
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CONTRATO 2121 DE 2025

-

-
‘

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N, UVION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 % Il\\n[‘)#gll;o
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO o\ oy TALLA o\ awrg A0
PESO: 82. 1S TALLA:i 63 EDAD: :}O IMC;?i
6.1 TOMA DE MEDIDAS “
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
34 106 L BG By 133 (3

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

AU HO maydr maniferta Que no  Aene
enfymedad cyonicq

NMNUNG

7.2QUIRURGICOS:
Aclu\Xo mayar NaN (fleter que no Hene nngyng

(L\mg O
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO - Aoy HO MaYUT UM I {AC 39 Sobfe Paxo &6 e
NUTRICIONAL wrvda edi@uon en saldd =

ESTADO FISICO

-Adlu 14O

Mayar sun Problenty de mow licieef

. ESTADC

Ady do mUyor sin @Ae le 9w
EMOCIONAL m%ar mn%co Goma%\a&@r‘fg&m&% b
OBJETIVOS DE « Preueny enfermedicdey ~yomng mantentendld Uy
ALIMENTACION uerg aliverlEusn g iapnceqda.
QUIEN BENEFICIARIO.

NOMBRE:
IDENTIFIC

AO

N

FIRMA O HUELLA: suf

ATIENDE.
FIRMA: ]m(/
RN A 4

NOMBRE: (&t ag i€ 27

ACION: :gg Eggg%g’éﬁi [:x> IDENTIFICACION., 394 4 s 302

Tyesno tolvmg
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0

‘ UNION TEMPORAL
@% ADULTO

MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA rane FECHAINGRESO |, | | 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA

Ulevadt Paal ¥ Mo | bE paTos 28 Lig |25
NOMBRE DE , ‘ CARGO
QUIEN ATIENDE (M ¢iucdc(§2 Aecicrlug M Aos e epformevicy

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO el 2.9 3198213
. PRIMER NOMBRE SEGUNDO ‘
Anelacy NOMBRE — &

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Mazo APELLIDO Hosawera
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 12 loq{ (637 86
GRUPO o SEXO
POBLACIONAL Adude mavar Ferrenn O
SISBEN RH

By B4
ESCOLARIDAD ‘ DIRECCION

B Prmar Mz 4 casc Y
OCUPACION TELEFONO ‘

Hear 3203193936

q 3. SALUD
EPS Ca)acoR? TIPO AFILIACION Suhe 4 4O
DIAGNOSTICOS Adpdo MmavdY Paenfieola awe wae  mahoo @R Sn
mcg\co \e enio. Anewing 4 ek B Aed Pexo Yo o 4omg
MEDICAMENTOS o AdUHO MUNOT rranifieola auwe Adecas se doma o ASC
ACTIVIDAD FISICA _ [8I_X NO CONSUMO S NO X
TABADO

CONSUMO LICOR Si NO x DISCAPACIDAD | SI NO y

TIPO DE
DISCAPACIDAD

SO masGy Sin ning e discaPacdag
AOCa \e G Ruhden en \@ Juegg
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNJON TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 801.999.838-0

VALORACICN INICIAL -

UNION TEMPORAL

ADULTO
MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGAD% peta | NWQ
ALIMENTACION EN GRUPCO FRECUENCI
CASA e e
NUMERO COMIDAS |2 (3eCos o\ (W0l | Cereales, tubércuios a2 o laSeouna
TRANSTORNOS AGIVO mayoy o1 | Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARIOS At 10 AlimendariD 10e2 a \a Serm
ALIMENTQOS A omadar Cormumg Carnes, hueves,
INTOLERADOS alimen i Y 1o R Yekenleguminosas A e2 ol Seranc
OBSER}(’ACIONES: oatl \ ) Azucares 3 Ueces forSemant
AASEO mayoy S Ay .
EnFETmQCSCx"SqG YONLCOL " Lacteos

Nunca

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS

5¢ ANGULAR St ]
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Ne ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | O LENGUA LISA a7
COILONIQUIA ENCIAS

O SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS | < ¢ ESMALTE MOTEADO | s ¢

53 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR | NO
PALIDEZ DEBILIDAD

O MUSCULAR N©O
AGRIETADA COSTILLAS

O PROMINENTES NO
DESCAMACION NSO OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS | O 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASCLABIA N CICATRIZAR O
LAGRIMEC G ARDOR | noO ASCITIS GRADO 00
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N©O NO

5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO

PERDIDAAUDITIVA | NO CUELLO INFLAMADO | \§ O

OBSERVACIONES:

£\o\O

ASU\IO ™Mayor

aan  puen €xgmen
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-/ . CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
N UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
“,,“ ‘ NIT. 901.999.838-0 ADULTO
RS MAYOR
= VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO | R ascslan TALLA Ta\llime AYO
PESO: (1) 3= TALLA. (5, EDAD: 5 MC._ ¢
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG  [LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2\-\CM Adem Z9cm AEcm Hienm | 25 235

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

NGOG uacara

7.2QUIRURGICOS:

. OGO
- MO\
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO AT O MONCY N BN AVC 224€ Paao noImal e \e
NUTRICIONAL ornAd a@dicacon en sald_ oo Ae wda salidae s
ESTADO FISICO ANAO o CY Mn uen e IO Lo e SO, articr-
o 20X, CON \oO dew(ld  aduidad |
W ESTADO o AJOHO vOaiOY 0N oen echodd ermocoml \e gutg
EMOCIONAL e\ Waat baldar
OBJETIVOS DE o TOMENIaY \0 bueha qhmev’HaCAOVJ, payo. Praemy er‘ferm{j&b
ALIMENTACION
QUIEN ATIENDE. JL/ BENEFICIARIO.
FIRma: (O Jaqd@»)\;qd ' FIRMA O HUELLA: Ame /o Mozo &
NOMBREC\\(JE ﬁta?n %YKC;QG 3(\)01 0 NOMBRE: 4 ymefia Moz o Moa7@vem{
IDENTIFICACION: 35, 7 63 86%\! reD IDENTIFICACION:-2 9 & 9% o ¥

Seullla Ua\\e
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~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | b Jou)
o7 e L2 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1__DATOS GENERALES
g PO MedQt__ [FEERRORES0 [, ]
Ueyasny \Qﬁg\\b He-\ﬂ DE DATOS 28 LCJ _|202»5
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE () | ](K:X\rﬂl AN OVANED onfe YMeYA(y
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@ LOCUMENTO Co 19,962,968
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
EGO NOMBRE — —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO -
Hon ey APELLIDO G\ \ndO
FECHA DE \ \ EDAD
NACIMIENTO AR \uliguy B0ais
GRUPO ' SEXO
POBLACIONAL ACUAO oyl Mascohino
SISBEN RS RH \
D
ESCOLARIDAD 5 o DIRECCION N
AL'S\LLO] oMQq
OCUPACION ‘ TELEFONO
Me@inicO 30YYy2220\¢
@ 3. SALUD
E;SG osnco Ea g % o TIPO AFILIACION gbsd\ocb
N S . O M SN MIBUNG enfemesad
DY Ebr mec(lB?cO i
MEDICAMENTOS ) 10 mayar Se. adoma’ay cuando ttere o
ACTIVIDAD FISICA ! NO X CONSUMO Si NOX
TABADO
CONSUMO LICOR | SI NO X DISCAPACIDAD | SI NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD édU[@ /YK(VO)’_;S}IQ /)//79[//70 dl&@/@'/@@{
\O\Ca nien:
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838.0

VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

2

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE La [N \WQ TO\O '
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA ,
NUMERO COMIDAS |2 jo coy Al ASQ | Cereales, tubéreulos A2 g laSmam,
TRANSTORNOS AQUNO Ty 0 s\ Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS A0 MO alimeniah o Aue2 o \aSerang
ALIMENTOS A0 raBY come Carnes, huevos,
INTOLERADOS QSRR NNO | jaguminosas AU o \a Seman
OBSERVACIONES: Az(cares
| AAGEO mc&{(“ 2& SR dQ Chcteos 3uaces @r
MOSUNA. e pFRYMNECO Y, Muncg |
5. EXAMEN FISICO 1
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL )
PELO FING ‘ ESTOMATITIS
S ' ANGULAR <3 B
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA JO
PELO SIN PIGMENTO | O LENGUA LISA < o
COILONIQUIA ENCIAS ]
JOo SANGRANTES O -
UNAS QUEBRADIZAS | & 1 ESMALTE MOTEADO | s [ N
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O ATROFIAMUSCULAR | NO
PALIDEZ DEBILIDAD
O MUSCULAR Nie.
COSTILLAS
AGRIETADA NO PROMINENTES AO
DESCAMACION NG} OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS | nJO) 5.6 OTROS ]
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR N © B
LAGRIMEQ OARDOR | A3 ASCITIS GRADO NO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA N O NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITIVA__ [ AJ(y CUELLO INFLAMABO | NJO
OBSERVACIONES: A UL *D ~MNAdOr  con buena o 16} 10

Tacar a

enNe vna evda en \a

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

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE , |
PESO PO TALLA “alimedyO
PESO: 8863 TALLA: [6} EDAD: 80 IMC:%i (P)%

6.1 TOMA DE MEDIDAS

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

22, ]340 25 189 [50 [34 ag

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
AUtro  mayor s NNQINa enfzmeded crong

7.2 QUIRURGICOS:

Ao\m“fooma%r Man Flesta que o ene ningyng
Cyugy

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO g}dc{ OO 2o nutvcid ngl f 0beskay (e Ve
P

NUTRICIONAL ebririla edsarcion en Soli
.ESTADO FISICO  1Ady o mayor <On buey ottty Elo1coO

ESTADO ! Vi =
EOCIONAL Al HO - mayay Vive sol0
OBJETIVOS DE fomentay 1o bueng alimentreiop ba lontcacdo Pay,
ALIMENTACION Pretenir ensermedoded cronas o Q

1
o

QUIEN ATI BENEFICIARIO.
FIRMA: FIRMA O HUELLA:
NOMBRE:( A \(’ it { NOMBRE:@%&W&%M;&:@@MMJ

1
IDENTIFICACION:Ba Z(S 32655! lc‘g 9 IDENTIFICACION: /S176 %56 &
Thague To\vmg
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1. DATOS GENERALES |
/ .
CENTROVIA 12l 1y FECANGRESO o5 Ty [3055
DIRECCI DN HA A
Ueeda P aa\oYe Yoy | pe batos 30 Liolaaes
NOMBRE DE CARGO
QUIEN ATIENDE |(\/ QL:\lQ,%jmua—\qu At enfbrmey g

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
@ LCCUMENTO e 364.335
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Humberio NOMBRE — D ——
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO
Hadine APELLIDO Ulamann
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO O3 10’%) 1936 89
GRUPO . SEXO |
POBLACIONAL ' AdGO pmayt MasalinO
SISBEN 2y ' RH a4
ESCOLARIDAD DIRECCION |
No Two estdo cSYunN2Qq
OCUPACION TELEFONO
Neay No tiene
o 3. SALUD
s CQICoRt [ TPORFILASION [ 5 155 3104
DIAGNOSTICOS '3\\9\% mé(f‘%ig Vl EK\QO q\é% no +iene
MEDICAMENTOS @Y OO N Aoma med\ccmemea OB
AN
ACTIVIDAD FISICA |81 3 NO X CONSUMO Si Nd;k
TABADO
CONSUMOLICOR  |SI ____NO X DISCAPACIDAD | SI N[e%

TIPO DE
DISCAPACIDAD
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A@q’co o DN inGONa dea e
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4. HISTORIA ALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA N\
ALIMENTACION EN \C GRUPC FRECUENCIA
CASA TO
NUMERO COMIDAS | 2110 Cos o\ ARQ, | Cereales, tubérculos A U€a\q Semank
TRANSTORNOS A Yo YOONQAY S | Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS  Avans LonoS alimentdns L uel a \g semang
ALIMENTOS ASUS nmayOT No Ve Cames, huevos,
INTOLERADOS e &and NN leguminosas L ued o \asemang
OBSERVACIONES: axrrer=o Azucares \
1 ‘(3(?\3 \‘\O \‘}\0 Y, CON mMa \C( T A e o \agSemang.
Alimeniact Nunca
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
ANO ____ I ANGULAR DV
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE = ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | /O LENGUA LISA =
COILONIQUIA ENCIAS
NO | SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS | K2 ESMALTE MOTEADO | & Y
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA O |ATROFIAMUSCULAR | 5%
PALIDEZ i DEBILIDAD _
S MUSCULAR D
COSTILLAS .
AGRIETADA ANO PROMINENTES D0
DESCAMACION O OSTEOMALACIA O
HIPERQUERATCSIS [ NO 5.6 OTROS -
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR N)
 LAGRIMEO OARDOR | N O ASCITIS GRADO O
CEGUERA EDEMA GRADO N
NOCTURNA NSO NO B
5.5 AUDITIVO CANSANCIO O
PERDIDAAUDITIVA | % CUELLO INFLAMADC | N O
OBSERVAC"?Nis ASS IS RGOy CUn - malq Predeniacon
LS00\




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 Bo=c\cn TALLA ~a\lme A YO
PESO:36\ 50 TALLA; ‘55 EDAD: IMC: |6 .\4\ 6
6.1 TOMA DE MEDIDAS o
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [  ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
10 | 95 29 183 120 |30

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Ad ko MAMOY o fiedd age no yrene MNaund
Coleypnedad rNoacCl

7.2 QUIRURGICOS:

L ADUARD o OY manfesia que no Aoman medica-
NANACD XA NaASD 2ot e Co

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

s AOGAO MONCT EN a0 A —cReO TR CICH e e
DONAU aDLOUNN. ea_snliud S Lo RN g ntes ayeuadn

ESTADO FISICO

AR KO eAONOY o n NNGUNG g Fermie

CEONCCA

ESTADO
EMOCIONAL

s AOI ARO MOOY | en Aol alandono, L& AYUAG. ung Jeouna

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

¥ e VONONO. Bue. Aceua) \e co\edo «
«Fomenlol la buena atimenicieonim manlener on 1 s adecuodd
~ O

POACY D reyeny Gr\fev’medude&;.

QUIEN ATIENDE.

Firma: (1 )( K \@\Q%‘(\C@—\ﬁﬂo

BENEFICIARIO. \:’

A

<

NomBRE: (" \ouhefryicice

DENTIFICACION: (257 63 3G3\

el ex

f‘(;o IDENTIFICACION: 361335

Qu\Pile  Cundnaniacy
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CENTRO VIDA Daado velo FECHAINGRESO [ 777 [200 5
DIRECCION _ FECHA DE TOMA |
oY Rwa O DE DATOS 31 140 |2025
NOMBRE DE {L CARGO
QuiEN ATIENDE (O hudw(fdriaa Aag 0 A o3 rmeY G
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
.@OCUMENTO CQ, | 13.326 019
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
JOSe. NOMBRE De! Caymer)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Hevchan APELLIDO LormeyO
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO oM o7 ] 1958 63
GRUPO SEXO
POBLACIONAL ANYO  nayOr Heaculind
SISBEN RH
A\Y ot
ESCOLARIDAD DIRECCION ,
| | CentYO
OCUPACION | TELEFONO |
Jwanos 31839 34yl2
.F | 3. SALUD
EPS e O TIPO AFILIACION SOb3 & ad O
DIAGNOSTICOS Aduio vayQ q& SN Mg Aiocapacdad
Ny en fernie i YONW Qg
MEDICAMENTOS Adu Ao maﬂDv S\ mediamendad  ordengAad
POY e
ACTIVIDAD FISICA | SI NO X CONSUMO Si NO X
| TABADO |
CONSUMOLICOR | Sl NO x DISCAPACIDAD | SI NO %
TIPO DE
DISCAPACIDAD ASULAD mador 9 nwduina docieda 4
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADADE LA
ALIMENTACION EN
CASA

| FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO

FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS |2 UG oS a\ o520 | Cereales, ubsrouios A2 a \aSmam!
TRANSTORNOS AQCUOD MaqQY &) Verduras, hortalizas, frutas _
ALIMENTARIOS AYADACT NO ol wediayd) Aeral\g Semang
ALIMENTQS AN o MayG 3\ | Carnes, hueves, _
lNTOLERADOS A\ dexacianes al imeakleguminosas A €2 a \a Semana
ERVACIONES Azucares 2y Lo
\3 L0 oA rranifiea e8> aldig
{\D SO de  onwenc wiaca
CJ\ Fexe dad
5. EXAMEN FISICO |
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS i
5¢ ANGULAR &
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE N©O ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | ¢ LENGUA LISA =3
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES N ©
UNAS QUEBRADIZAS | & ¢ ESMALTE MOTEADO | S ¢
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
| ESCAMOZA NG . ATROFIAMUSCULAR | O
"PALIDEZ DEBILIDAD
ASO MUSCULAR St
COSTILLAS
AGRIETADA O PROMINENTES NO
DESCAMACION D OSTEOMALACIA NO
HIPERQUERATOSIS | ATO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR aO
LAGRIMEQ O ARDOR AR ASCITIS GRADO NQ
CEGUERA ' EDEMA GRADO
NOCTURNA NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO O
PERDIDAAUDITVA | N0 CUELLO INFLAMADO
OBSERVACIONES. R4 \\55 pagdOr CON Duen estas s
TADUCO
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CONTRATO 2121 DE 2025 N TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ] e TEMP
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6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE ‘
PESO PO\ TALLA tallimed YO
PESO: "(y () TALLA (5 EDAD: 3 IMC:, o
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
06 a4 32 8L | d€ | za 35

‘ 7. ANTECEDENTES DE SALUD
LOGICOS:

7.1PATO :
AdU O mayar Sin ningUNG  enfermeadad cYoniaa

7.2 QUIRURGICOS:
€ L gio e Yegliraron UNA. ofeYacon en \aS Viodes

‘ 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Ado kS maqay (BN eddB0 pGYaSnal Soble PeXO oe 1@

NUTRICIONAL YONRGU eAS@AON 90T A\ mendaaon saludable
ESTADO FISICO FADS\LO vwadlY s on enfermedad rvon ey

ESTADO Advtio maasy (on buend actdod cledve \e 30
EMOCIONAL aniay natday

OBJETIVOS DE tomentiy (o oiend altmenialOn salucable ool
ALIMENTACION PYXeNe Y e nd Cevinedadey  CYoni )

BENEFICIARIO.

QUIEN ATIENDE. |
F'RMAZQ@\Q“KIG\%&\\QQ A{Kﬂ Oﬂ FRMAG HueLLa g 5 € Ter e oy
nomereC \UdaPatnoe 1990 nowere: (J0S€ Wmerchon

pEnTIFIcACioN35, 263 363V o menTiFcacion: 74326 079

A= MG cond inaMatyg
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e VALORACION INICIAL union Temparal
_ 1. DATOS GENERALES
CENTRO | FECHAINGRESO | |
_VIDA @M\\‘\O HeAQ | 127 l-\O\ZQZS
DIRECCION  FECHADE TOMA | |
o Uoyeda Raanko  joepatos 31\io\zozs
QUIEN

_ ATIENDE (\Q NOFA Moo

&

2 DATOS DE IbENTlFlCA:CI“(SN ADULTO MAYOR

TIPO DE | "NUMERO |
DOCUMENTO l oQ €S 4q3 184 |
PRIMER NOMBRE "SEGUNDO

PRIMER APELLIDO

|OYRWRa  NOMBRE —— > —

'SEGUNDO

HOYe O APELLIDO | Hem:\ez

FECHA DE | EDAD
nacMENTO |8 \ a0 \haso 165 ]
GRUPO : SEXO
POBLACIONAL _,,?_Ad\ﬁ\\o oNadoy _Feomennl
' SISBEN | ¥ 'RH -
A Az oA
ESCOLARIDAD | ' DIRECCION
L2 Pxenonnd Anuacion |

' OCUPACION | ' TELEFONO , |

| Y\ogad L 352169063 |
EPS C\bo«\uo\ TIPO AFILIACION 6Ub6\dlqdo |
DIAGNOSTICOS

' MEDICAMENTOS

E L\T'\TCI‘)%) SRR NG Bules esas Bos e MPermedadcs |
Me_‘;-ofmmo Qe BSO > QAN . DOjaoahnG 20 § Shard |
He\oycan cada 6 \ored

. ACTIVIDAD FISICA

' CONSUMO LICOR

Si NO X CONSUMO Si NO X
L .[TABADO
'Si NO X 'DISCAPACIDAD | SI NO X

'TIPODE
DISCAPACIDAD

Ad\s WO UG DN ANQUNa G R3¢
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VALORACION INICIAL

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA ] FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA \[\\/ 2 So\&

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

CASA

NUMERO COMIDAS |3 Gele> ql Qo Cereales, tubérculos INEL Por Sernira

TRANSTORNOS Adu 140 MmayoY on Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS A NGun Honshino alimenhao 102 fr Semanex

ALIMENTOS Aduke MeOY maneaCarnes, huevos,

INTOLERADOS q\f evdy Ve \eche — leguminosas 3 OE2 Qo Sewrand
s | OBSERVACIONES: L or by ucares

QR sufve del é%n iqg;}q e\‘:g;m; W LI T Sernang

WNMY \QckeS Lacteos vunca

5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
Se ANGULAR 4
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE A0 ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | a3 © LENGUA LISA S .
COILONIQUIA ¥ ENCIAS
O SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS |pNO ESMALTE MOTEADO |& [
5.3 PIEL . 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA NO ATROFIA MUSCULAR [0
. PALIDEZ DEBILIDAD _
N©O MUSCULAR M
COSTILLAS
AGRIETADA Nb PICQJOMII\IFENTES O
DESCAMACION N O OSTEOMALACIA N
HIPERQUERATOSIS o 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N©O CICATRIZAR WO
LAGRIMEO O ARDOR [N © ASCITIS GRADO NES
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA IO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N O
PERDIDAAUDITIVA [NO CUELLO INFLAMADO | ©
PESERVACIONES: AQU\X0 ma0Y con buena Achdad Caoved
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s CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 I\AII[I)#EII-RO
VALORACION INICIAL 2025
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Ha=u\a TALLA T\ ered YO
PESO:58-OS TALLA: 1 SD) EDAD: 65 II\/[C:_ZLl 80
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
20O | 93 32 S 138 25 |34

|

/. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

A0 ooy con enfernnadad cOMCa A oo degenesatiyg
DLObQ‘\'CSi

7.2 QUIRURGICOS:
ASUMO Mailr MmanBedo ae no Hieve WU asS

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
- ASNVMO MmedOY con estedo nudvaa il AOY Ml se \e
Prnda ecien en sa\d sove \a \ouena_alimentaocn

ADUVO cOUMOY cOn Ardvedo Gegenerotiuy JuloeteS, contickdy
0N pndAOMNE NADD

AAUNYO MO Aleyre TeWr conkenda \éguo-\o CODNNY

o\ oI (AMg Paydheienl en \ad_achuades.

<ABVUED MUY Con ouen y e NoYValse Fomentg | buene
Limericion , saludaidie verdquud ¥ Ceysenoyrn)

ESTADO
NUTRICIONAL
ESTADO FISICO

.ESTADO

EMOCIONAL
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

QUIEN ATJENDE.

BENEFICIARIO.

FIRMA: \C FIRMA O HUELLA: M el e -
NOMBRE: Q) KOS W a Aod) NOMBRE: 0/@,[? L) e, MHoves
IDENTIFICACION: ) - IDENTIFICACION: éj SYIIBY

FrIer e 7;/0 /"’A’/ Tohre
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO VIDA FECHA INGRESO |
Qm\\%o ave N © 127 lia 025
DIRECCION ' o FECHA DE TOMA ;
%@Y@C\( ORTS DE DATOS 29 |10 2025
NOMBRE DE , . CARGO -
QuiEN ATENDE (OMENE A e Salencoeya
\ Y T N L 1Y

-

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e U0w236223
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO

T LOYena NOMBRE — > T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

oYEL APELLIDO Y
FECHA DE ‘ EDAD
NACIMIENTO AN \\\\ \QES & Oarad
GRUPO | SEXO
POBLACIONAL A{"}U\JYO oMY TFeomem YO
SISBEN ' RH

A\ O

ESCOLARIDAD DIRECCION |

4 ONvwandg Ceno
OCUPACION TELEFONO

Yooy 313320669
3. SALUD
EPS Claalid TIPO AFILIACION SOPS G0
<
DIAGNOSTICOS
MEDICAMENTOS — |-€miafri\ de 2Gmg 2 Sara,
ACTIVIDAD FISICA | Si NO X CONSUMO Sl NO X
TABADO

CONSUMO LICOR S NO x DISCAPACIDAD | SI NOX

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Ado 1O "UYdr 51p NINgQra- docata tdat
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ! nAﬁ%ggll;O
VALORACION INICIAL ! 2025

CONTRATO 2121 DE 2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA ! FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | \\NQ con \Q
ALIMENTACION EN - GRUPO FRECUENC!
CASA NN
NUMERO COMIDAS R o oS o\ (RO Cereales, tubérculos A €2 a la Smana
TRANSTORNOS AQUO maNOY S\ Verduras, hortalizas, frutas 7
ALIMENTARIOS TYaniorNod_alvme adaad A(€2 g ,a SN
ALIMENTQS AWK O MaiUY mant! Carnes, huevos, -
INTOLERADOQOS %g%%&%& na® leguminosas AUE2 o [O Sy |
BSERVACIONES: Azucares ?
R tio 10( e cqBO B e 3ueceS @ marm
l\a Sal 2 \a enformedod Auncg |
5. EXAMEN FiSICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS ‘
St ANGULAR S
PELO GLOSITIS .
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA O
PELO SIN PIGMENTO | D LENGUA LISA a4
COILONIQUIA ENCIAS
» SANGRANTES NO
UNAS QUEBRADIZAS | NjO ESMALTE MOTEADO | g7
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA S ATROFIAMUSCULAR =, |
PALIDEZ DEBILIDAD
AKO MUSCULAR O
AGRIETADA COSTILLAS
NO PROMINENTES NO
DESCAMACION O OSTEOMALACIA O
HIPERQUERATOSIS | NO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR AJO
LAGRIMEO O ARDOR | pjo ASCITIS GRADO AO
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA NO JO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO MO
PERDIDAAUDITIVA |y CUELLO INFLAMADO | O
PESERVACIONES AdOvD MadY con™ oen eoladD
AN
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
. 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Pascy\a TALLA Taolthimedy
PESO: ' TALLA: EDAD: - IMC:
FRES 148 60 3363
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAGURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
24 414 34 gl uz |23 235

\

7._ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
ADULO magdy  con Hi gerdencian Ardevi]

'7.2QUIRL'JRGICOS:
e Sarm ‘e vedzaon NG cvugia Se \q

enaa
.
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Adutto maqir con Jdc obes3ad e, se e brinda edi
NUTRICIONAL

cuan, en salud sobre la beena olimenincuin

ESTADO FISICO

Adyito maqor con enfermedad cronica hilertancion
Aydergl

ESTADO
EMOCIONAL

AJULLO maydr con buen enlorrdo Famlar o5
n|98YQ le quUd Q) badar y\uaay

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

*

omenay |a bvepa alimentalon balanteads Paro Podey

PYPLRN Y enferMmed(ied cyonicod

QUIEN ATIENDE.

FIRMA: Q\au%\c | LLO A

BENEFICIARIO.
-~ 4 B 1/
FIRMA O HUELLA: ¥ 7V 11+ ¢ Iz .z

NomeRE: ()it h)bw’?o)m -

. ,' i _—
NOMBRE: L./al/c g P of Pz

IDENTIFICACION: %3\26%3 &\ l e

IDENTIFICACION: (o £ L2273

Wan@  ro\hwnnG,
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | [
NIT. 901.999.838-0 @9 ADULTO
MAYOR
VALORACION INICIAL 2025
1. DATOS GENERALES
T Poddo el e
; Ueeda Dl DE DATOS 28 g | 2025 |
NOMBRE DE c
QUIEN ATIENDE (\ uuﬂkdcta%r\onlwp x e enRrerg
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cQ \% 29136y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
6\0(’510 NOMBRE —_—> —
PRIMER APELLIDO @UOUQ & SEGUNDO -
5 APELLIDO — —
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 20 ‘tz' 1960 X
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Mudo payOr Haocutind
SISBEN e RH A
O
ESCOLARIDAD DIRECCION
OCUPACION M- €ado TELEFONO Corran2d
Qwaros 2438573584
3. SALUD
EPS WV EPS TIPO AFILIACION Sotxsd\cd O
DIAGNOSTICOS NS ene Ningun Mmedic
pg%e:&?%%{ﬁ:nr NSQQO "7 ol amen4o
MEDICAMENTOS | Nio cOMUme  readichmne ndO
ACTIVIDAD FISICA | 8_X NO CONSUMO SI_X__ NO
TABADO
CONSUMO LICOR S| NOX DISCAPACIDAD | SI NOX
TIPO DE ' -
DISCAPACIDAD AU 11O maggr sin MNGY N Z Qrlaty
£oco ni pental

oy
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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

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA | N\WVR CUNAQ |

ALIMENTACION EN GRUPO i FRECUENCH

CASA QS%CJ

NUMERO COMIDAS |2 L1ACaS cl\ A | Cereales, tubérculos hue2 a \a Serrin
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4 Iy 23 90 1yu |34 Jug
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Ado Mo mujor con Henadn alia con mediaa mentos

72QUIRURGICOS: Pomeyad 35 ands
Nace 30 apoo \a. oRexaxan Parc Qutkarle \a ma triz

OPeracion del yecto Ueligg hace 30 S
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GRUPO SEXO
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e 2 Pxvenani a S— Casa s lomg
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Y\og0Y 324, 6553430
3. SALUD ,
E;ZNOSHCOS ? " fg - TIPO ;\FILIACION SoeANadD
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MA N CO \naé{e Mucho *\e%\{%ﬁq\ﬁ no ua a

MEDICAMENTOS

Erﬁ%ic\g@ Madar le duele \a YaRlla § se ayiome

ACTIVIDAD FISICA Sl X NO CONSUMO Sl NOX
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DISCAPACIDAD

A\s\ca no Puede caminar muho
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ALIMENTARIOS a\menian O L UEL Ror Semaing
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30 O e A COn W morder

Azucares

3 UQCAS Y Sy

RON o\t e cada de \adg)

'] acteos

Nonca

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
=3 ANGULAR <1
PELO GLOSITIS -
DESPRENDIBLE ANO ESCARLATA N©
PELO SIN PIGMENTO [ { O LENGUA LISA N O
COILONIQUIA ENCIAS
A SO SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS | < | ESMALTE MOTEADO |S¢
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA WO ATROFIAMUSCUIAR | S'¢
PALIDEZ DEBILIDAD .
| NO MUSCULAR O\
COSTILLAS
AGRIETADA NO PROMINENTES N© N
DESCAMACION O OSTEOMALACIA 1
HIPERQUERATOSIS [ nJO 5.6 OTRQOS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N©O CICATRIZAR ~ IAJO
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ESCOLARIDAD 5O DIRECCION 0
NO ¢SV C 6 ma
OCUPACION ' TELEFONO - i
NoAaY No Mene,
L) 3. SALUD
EPS \oa\ud TIPOAFILIACION | o oS SO
DIAGNOSTICOS Adwg’b? Yo4Er Mmamflechar ue Mo 4ene Angund
2Nre [ aANNE
MEDICAMENTOS AdSEO vrodr no towa medhmmendad, o ydenodad por
e QD Se aotomadica cuando e doele glan
ACTIVIDAD FISICA |SI__ X NO CONSUMO S “TNOY
TABADO
CONSUMO LICOR SI pueces NO DISCAPACIDAD | SI_¥ NO

TIPO DE
DISCAPACIDAD
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA ! FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTQS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN \[\\(Q 6:)\:) GRUPC FRECUENCIA
CASA -
NUMERO COMIDAS 2 3T CAS O\ 5l Cereales, tubérculos AN 0
TRANSTORNOS NWRUN AANSY0MVerduras, hortalizas, frutas N
ALIMENTARIOS alLiie N (N SUNIPE QDYSmm
ALIMENTOS CONOUMe al\\fyrn{Q) Carmes, huevos,
INTOLERADOS 0o \e \ncice OGO | leguminosas A ver RrSemmng
&?JiE?IACI%NE‘SF;YA\\D\(D fAan L Ry Azucares 300CaS Y S

- NO e o (\\“%@“OL Lacteos
enLoYmne P20 a0 Nuncg
Ae \ a3\

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS i
=1 ANGULAR QY
PELO GLOSITIS -
DESPRENDIBLE N O ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO [Sy LENGUA LISA S |
COILONIQUIA ENCIAS
NO SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS |SS | ESMALTE MOTEADO | & ¢
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ND ATROFIAMUSCULAR [RY
PALIDEZ DEBILIDAD
NO MUSCULAR Sy
STILLA
AGRIETADA ANO SROOMINESTES NO
DESCAMACION N OSTEOMALACIA
HIPERQUERATOSIS [ O 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NES CICATRIZAR [\
LAGRIMEO OARDOR | nJO ASCITIS GRADO NO
CEGUERA % EDEMA GRADO
NOCTURNA N NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO AJO
PERDIDAAUDITIVA TN CUELLO INFLAMADC [ AJO
OBSERVACIQNES: AO\U \&Q mgL{ qr com d S FGC(CD (Od
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QUIEN ATIENDE | 0 \0x y oy e e hoed Ak enferme vy
2. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL BENEFICIARIO
TIPO DE NUMERO
@ 2CCUVENTO cA U.890925
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO
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NACIMIENTO 20\ o3\ 195} B amoS
GRUPO SEXO ~
POBLACIONAL AR ooy Uoaacc o
SISBEN RH
Ay OY
ESCOLARIDAD DIRECCION
Vo YN0 Cen by
OCUPACION : TELEFONO |
DAY 3\ 234072
() 3. SALUD
EPS CANCICODS TIPO AFILIACION B A0S \6\@(”\0
DIAGNOSTICOS . CONe YO\, C\YRWCL (OOON ade D
MEDICAMENTOS o Ao oo iwgy
~ ASO.
ACTIVIDAD FISICA | Sl NO X CONSUMO S| NO X
TABADO
CONSUMO LICOR S NO x DISCAPACIDAD | SI NOF
TIPO DE
DISCAPACIDAD ,{i?/; Ho maygr, con docatocriod s (o
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MAYOR
2025

4. HISTORIAALIMENTARIA

S

PERSONA \JQ FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA \j \
ALIMENTACIONEN | —~\O GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMEROC COMIDAS QU TCQ S AL A Cereales, tubéroulos A UE2 oY vy
TRANSTORNOS M\ngun FANDYOIND Verduras, hortalizas, frutas )
ALIMENTARIOS alimen a0 AU EL QY Senvarg
ALIMENTQS COMUMe al\mends) Carnes, huevos,
INTOLERADOS __ fing \ e haicon QR leguminosas A UEL QoY Semany
OBSERVACIONESdAd\S ‘\(O maq_‘ O‘ Azucares 3uacas o
8¢ CU\3Q e Sal g rasa Lacteos
AONIADYED VANCq
i 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELG FINO i ESTOMATITIS
[ ANGULAR S1 B L
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NG ESCARLATA ARD
PELO SIN PIGMENTO | n 870 LENGUA LISA < g |
COILONIQUIA ‘ ENCIAS |
N, SANGRANTES AO
UNAS QUEBRADIZAS [N ESMALTE MOTEADO | S,
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA S0\ ATROFIA MUSCULAR [ AT
PALIDEZ DEBILIDAD R
aNO MUSCULAR Y
COSTILLAS
AGRIETADA NO PROMINENTES NN
DESCAMACION AL OSTEOMALACIA INAZ
HIPERQUERATOSIS [n}D 5.6 OTROS N
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA NO CICATRIZAR NO
LAGRIMEQ O ARDOR | &) ASCITIS GRADO NO
CEGUERA ! EDEMA GRADO
NOCTURNA NRS, NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NS
PERDIDAAUDITVA | AJO CUELLO INFLAMADO | VO
OB&RW%&ES ASUHD MadaY con olen esicdo
L O
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éfgr@( [aqgr con colertrerol se 4 Que cudad
ESTADO LA HO mudly con trioteda Se obserta driote
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® DOCUEMENTO _ CC S 29.5318\qg
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:éw‘{n‘é%%ﬁ‘mqéﬁanf . Acada 24 hd%- esp “g"“”bgfgozzf
ACTIVIDAD FISICA Si NO ¥ CONSUMO Sl NO ¥
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CONSUMO LICOR Sl NO y DISCAPACIDAD | SI NOy/
TIPO DE
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cdad Adla
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4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA N\ Con
ALIMENTACIONEN o\ oo 0O GRUPG FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS RNLCASAl o\)! Cereales, tubércuios A UEL Y Srng
TRANSTORNOS mngun f\—\’anb\-q n) Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Liment 41O AE2 0o Semang
ALIMENTOS onyy me Yo Carnes, huevos,
INTOLERADOS midq \ no (e leguminosas 4 JEY Ror Senrt
OBSERVACIONES:  W\Ce (¢ Azucares |
A UL{‘O m(_kuor 3e CU‘(:fl de \Q‘) acioos AIVACasS oY Sepy
oA\ Au ey NUNCQO
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO F ESTOMATITIS
SS ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE N©O ESCARLATA NO |
PELO SIN PIGMENTO | N(O LENGUA LISA ANO |
COILONIQUIA A ENCIAS |
e SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS | N ESMALTE MOTEADO {5, |
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Y ATROFIAMUSCULAR [ 1
PALIDEZ DEBILIDAD R
| ANO MUSCULAR I
| AGRIETADA COSTILLAS
, O PROMINENTES NO
DESCAMACION N OSTEOMALACIA ~O
HIPERQUERATOSIS 1D 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA O CICATRIZAR NN B
LAGRIMEQO O ARDOR Ipn}D ASCITIS GRADO @)
CEGUERA EDEMA GRADO !
NOCTURNA MO pRO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO D
PERDIDAAUDITVA | NO CUELLO INFLAMADC [ n O
OBSER\?QSNES AACSAS Wa4qGr con i N+ermMeiay
W eerkensSoen afaYente bven eatadn RIS
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6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
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{ 6.1 TOMA DE MEDIDAS !
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2E ¢ g 95 33 19 Yz <3 35

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

AU tO mayOr con endermedad  Aaoncoth g
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7.2 QUIRURGICOS:

AGS O radOr amifiesta que N0 e ha Yeqlizpds
OWnguna cuigra
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ok irmlr*%o‘{ grant 4 . pe
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OBJETIVOS DE Inman r Ura peng qumenfrae@n al
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QUIEN ATIENDE. BENEFICIARIO.
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\dad eladhadaldomipnuadn ovea Y fusrag por lg edad

ESTADO AdVWAO W\““LC,Q VIR S, Queed Dt Uk AT\DAR DO
EMOCIONAL COM D o \pida con_ e adiAa)
APARIENCIA ¢ oSeyUa Cambiid £ DI, CO MO AYTUga S cabeiio
GENERAL con canas_piel Flaada perdida de man muscola

dhuoadA Por \o, €Ag

BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA: (/0 giCp 4./ C

NOMBRE: (ﬂéaf,}y e o/b 1Al Ltnie
IDENTIFICACION: 40 3661246 ¢ Lf/ﬁw{f

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: (—\ A(@\Q-va@

NOMBRE: O

penTIFicacion:35, 26336\ \ao




5 CONTRATO 2121 DE 2025 b -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | o
NIT. 901.999.838-0 Q% ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO » FECHA INGRESO
VIDA Praal o Mo —\_Cj 23 \-\O \202-5
DIRECCION | FECHA DE TOMA
Ve yeda Lina A0 DE DATOS a8 \u\ 2025
QUIEN .
ATIENDE (\\mr\\ a YAyl l, ugq( \v\aH\ ne
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO QQ 1339928
[ PRIMER NOMBRE SEGUNDO )
. AY NOLEQ NOMBRE —_— ——
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
- Ron\\a APELLIDO Al FONSO
FECHAD E
NACIMIENTO 24 \ O3 \ \au 1 oS
TELEFONO | o SEXO
212323256220 Mascglind
SISBEN RH Y TIPO DE
AS SANGRE R+
, 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | 1903 FREC. CARDIACA
\ 20 B2y
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 20¢ 36~
INTERPRETACION | Ay \ O mcMO ¥ COn bUen Yo TQ@QCD
—I\SO Oe e\ Bden o QU\ andyrmgle
PYeoenad Be Yoo caydacets
l@\( eAON AYaey\al nQc m(;
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA. "MASA CORPORAL:
149,060 1.51 23,33
INTERPRETACION:

AXSHED oY 0N Mead3ad aniorro
WsAr\CClS ooeodad \eue (s \e oyind g
e

.
NCOL gLvQ\Lg}\Sq\ud scbve \a bueng




|4 OXY
5 CONTRATO 2121 DE 2025 R
UNION TEMPORAL ADULTO MAYCR 2025 @ B
NIT. 901.999.838-0 % ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
U\ ey cyomed, fenudn AY ’\'Q\(\q)

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL;
ome®PrpzolZomg | todod Yoo dad en AYUNGS

o2ardan de SOmM3 A Yo o\ea Ctdo 2 o S
@ Hoana oimde de 20m3 A ~yableta cadag 8 hoiasS

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA | 1
ESTADO AFIND praqJY CONIHC SO0Y6 vay> =S¢ le bridda

NUTRICIONAL fducraan en Solud soove \a uena alimendacs oy
ESTADO FISICO - AN HO yaygr aGn Peﬂi)\dCl e TC%I MUSCU Y™
e ’F\JQYZ_&)A\ommgOOn (%@ Qé’\&mbt [~§ ’l

EMOCIONAL ﬁézr%t\k(qu ! v YO ene apsio
APARIENCIA - SO muyar cOn ambios | raas
GENERAL COT‘QS.PPPAE{JS\(AO N.CoN e f\(l\cé%%r

CYOonN\@ fPo Y \d
BENEFICIARIO:

@ ruvay HueLa: Axpg) o Bonlllg

NOMBRE: A\m\\\ﬁb Bonlla A\fonbg
IDENTIFICACION: 1239472 & {4 glura

PERSON UE ATIENDE: _
FIRMA:@J\S%%Y (Je; XQQLO
NOMBRE&MMQA%%'
IDENTIFICACION'DS, 2 (3320 2\ | o O




\4 oo

UNION TEMPORAL

~ CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES

CENTRO ) FECHA INGRESO
VIDA Orali lo el 23\so\202s
DIRECCION FECHA DE TOMA

Ueyeda anpeiio DE DATOS w\w\2025
QUIEN v
ATIENDE [0 Q:M’)\c@m Aricia dog O

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO |
@ DOCUMENTO cQ T Y34 3IR
PRIMER NOMBRE _ SEGUNDO ‘
A\WQYO NOMBRE — T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
AUDI0S APELLIDO — -
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 15 lodligsz. T3uros
TELEFONO SEXO .
SISBEN 2213221034 RH Y TIPO DE Hoocgin©
A SANGRE AL
' 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | 128 FREC. CARDIACA
FREC /?6 Zeotonde TEMPERATURA 58 Caionde
. s : o
@~resriRATORIA 19« Lt e 35 Lerponde

INTERPRETACION  [iecp Drpsencin 2uiades @ 1o noymbleS

X Pveson Avteral eleuada o hiperdension i
» MU rm AL ¢ erara 4
¥ s AREED (\?’e\gpﬁrgcig?el ‘&JQJO

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
70.95 1,5] 23,49
INTERPRETACION:  |Ge veqlizp \a CamarGidn A Lad Medidas
ANATOROMEH TS S0bIe Pe0 1de le brinda educacio]
en salud, scbore \a A20TYunaa de \a buen g
amendacion oalanceada.
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CONTRATO 2121 DE 2025 IO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 4 ‘% ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

AAdurio vrayor con FenciN giiar PeYd rram Fleca q
NO A ZWwdo al medico Por que no ‘e QUG

5.2TRATAMIENTO ACTUAL: _
ASUAO Madlr con fencon Avteral Pero No \e Juotd
as>WwA\Y al MeQico Por exo NO YoMa NNYUN
.*\O\*Qmwn&o..

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO -8 X0 MaqgY CON ¢aXOA D NUXNLALNGL, S00Ye PeS g
NUTRICIONAL Se Yecamenda Lna alimentaciin balanceada.
ESTADO FISICO -Se ODBRYUA AdwminyaON d & Mada MuaCG\ay Trecibildal

e\fﬁ\\i\dcw\ Fuy20 cauwdada oy \a  edad d
ESTADO - AAVRO Mayer Vive COn \a ed>roda Ylen® A pov

O Qe

EMOCIONAL \a_ onlia : \
APARIENCIA -Se odernya CAmibidd AAdicdd coMO aXYWgas, ca e (lo CUN
GENERAL GnoS Prel Flacda pexdida de maxg muscuiay por la

e aai-

BENEFICIARIO:

@ rvay HueLLs: Moo Rusros
NOMBRE: Aoy BN
IDENTIFICACION: 1. 4489 433 |l tulma condmanmurea

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:(O S,\h Udld@a nag XNQO M

NOMBRE:é‘ AR 00 M0 Mk
IDENTIFICACION:35 26336 [\i\uO




o
!ty

=

CONTRATO 2121 DE 2025 o TerOmaL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | i3 )
NIT. 901.999.838-0 @'s ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Diaatdo Yol 23 \so\2ons
DIRECCION | ¥ =~ FECHA DE TOMA \
Uoveda 2 aatdoMelc; | DE baTos 1811\ 2025
QUIEN
ATIENDE (S‘jo\sc\\nr%\x‘f \CACA AUO‘ d \?—\\m\ W€D
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO .
DOCUMENTO oo 4.094525
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Silimbrandan | NOMBRE — O —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Buirago APELLIDO Eadvq e
FECHA DE ’ Vl EDAD N
NACIMIENTO 31 jod! /932 B88ans
TELEFONO SEXO
SISBEN RHY TIFO DE Hasculnd
P
A\-\ | SANGRE AL
3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | 4 > \ FREC. CARDIACA
C S &0 TEMPERAT B2
FREC. MPERATURA:
RESPIRATORIA |2 276
INTERPRETACION _.A:i\s \5\0 Maqay aan Mn X\ ‘\(‘3 m‘d \aco
-0 O euvdernx YUé’S@) an(Qmglds
- Precendd A v dos cor?:\\acl&)
Preowon_aytoval  aldrmg
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
L{ ’)‘.OO 1\ L’8 Zi\ LJ‘G

INTERPRETACION:

L ASUHE MAYaY N meddad an‘oPomeh@S
noteal Se le brinda edua cion soore ¥e

SO AC 10, e \q bue n
lanceadq @ Brena alimeniacan
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CONTRATO 2121 DE 2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

MAYOR
2025

s ON TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ]
NIT. 901.999.838-0 ADULTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

ASOUS vayar no tene pinguna enfermadad

CYOMN G

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

AU waddy no forva vwawndan med\camentd

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Ay O ™aygY CON A MC NOYMNa\ \a A MY NG
ESTAbe PaEs— ChpEnd “c}%”: Qi AN palgncegda
"~ O m \ .
ESTADO .?%YZ\(-‘?O/H% \\(J‘( \j\(?}p \Oacgtf) NO ﬁ |
N e
EMOCIONAL (R (A s MO Mere hyao

APARIENCIA Audo S@(ﬁg %O(-VangMb@D A (OD, AYr9ay
A 4

GENERAL C(]‘(\OS'

BENEFICIARIO:

.'lRMAY HUELLA: = m brandaon /é’wtf}\'acfo
NOMBRE: <[/ mbrandan £u N PO
IDENTIFICACION: U, Q1525 Dreny Rola@

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:O‘ Ve s \0aQ
NomereQ i b Rrreiala g 1 1

|DENT|F|CAC|ON:35(263.363MMA£Q!’)UO




~ CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | ffo 30 )
R NIT. 901.999.838-0 ‘%% ADULTO
Tt BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO \
VIDA @mamo Hela 23 Lol2025
DIRECCION FECHA DE TOMA \
(Ueveda Ran\\o tel, | DE DATOS 18\ \2025
QUIEN
ATIENDE \ &1&@0’%’@\\(\@05&3&‘0 Madine2,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ LOCUMENTO CQ 3002634,
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Mana NOMBRE & vace\g
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
(OO APELLIDO Och
FECHA DE _ EDAD 5
NACIMIENTO 22 [96 , ig60 5 amS
TELEFONO | SEXO
2115009502 e men NV
SISBEN _ RH Y TIPO DE
Ay SANGRE A
, 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | §27 / FREC. CARDIACA J
_ 58 S5
FREC. TEMPERATURA. oC.
@ ReSPIRATORIA- 20% 36
INTERPRETACION L AdGido may0r trecwencic (edevatoria s
agyegodD .
-?Wf?mm\o Ledvwlar CoNServan) o
S AvAcoitad Yesevrador
-tencion Aavierial N armal.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO! , TALLA: MASA CORPORAL.
SQHO 1.52em 2y 84
INTERPRETACION: 8¢ yedli20 \a cOMoxacon Ae @S medidas
ANIYOROM YIS, AHC Pedo pormal (se le
br\mgg*gﬁufgcgm en salud  sobre 4’\01
N e \a % '
ﬂiY,\,%ClY\_CPCR%j | ovenc glimeniguai




CONTRATO 2121 DE 2025

ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

NIT. 901.999.838-0

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ;g UNIGN TEMPORAL

5. ESTADO DE SALUD

9.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

AIVUHO Maydr con enfermedad cagsada Gor \q
edad TenuOn Avterql | puabetes 1 Po =

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

1S 1Tag\iRT\ng LHoTrorm\m Tableta 50100 & coda 12 Worms
2DaPag (Lir\02WnNa raoleta 3OMY y ndq 24 hoas

ég%gg %"é‘%;géo?gbm*igmo\ Tablera 30/9omg A 4cdas \as nechS

'( enal\aQr

Rt S G 20 QOYUS. ¢ Am\adhpin o Smy 5 de \g axde |

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO -AdeHo MaYaY con e53a30 NURTICioml noIral Se \e
NUTRICIONAL X (O pten L alvmerdGoion oalanceada.

ESTADO FISICO Se pboervo, A
N fuevza Cov \a  ocdad.

WM INUVUUN Qe masa m\waU\O\YJ flec\bi hd

nd

ESTADO “ASGMO MayoY cOn a PO Familigr e con el
EMOCIONAL EPIO NN Nl :

APARIENCIA ~Or OBRYUA cambi® Fid\S (comd arrugas, pie |
GENERAL gé%%dq pexdidd de maxa muxculay cavsada por g

BENEFICIARIO:

@ RVA Y HUELLA: W

/ ! {
NOMBRE: May:¢ %’dr 2ely (qstvo
IDENTIFICACION: 3000262/ Avo\No Nl

PERSONAL QUE ATIENDE:

F|RMA:Q'Q;_4USHG¢7/ UCIO/O/( n (ne2

L
NOMBRE:(Y, H’ﬁa@a%nc L(JLUC[O \\’ch%n(‘l

IDENTIFICACION: DD 263343\ o




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 /\)\m{\ko Hela 27\ 1012025
DIRECCION FECHA DE TOMA
e vedaAaado Yol | DE DATOS 18\ _\.\_\ 2025
QUIEN
ATENDE (O Q@&«%\qi\%-xr\uale Marknes,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumenTo CC 1B\I36R
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Angel NOMBRE MHana
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
ca\dexon APELLIDO (3 Yea O
FECHADE EDAD ~
NACIMIENTO 24 laohasg 13000 S
TELEFONO | SEXO |
320P4R7S26 Haeocghino
SISBEN RHY TIPO DE
CA SANGRE AL
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
-‘~08\63 Fuy-
@rC TEMPERATURA. c
RESPIRATORIA 204" 26

INTERPRETACION

-mumallo ues,
-5 AW CUAO

~AAGO Maylr FrecPriar reo

Prator @ Sin agreoad Qg

UWar aansaaod
e\ radoy \Q

TTeNUON Arteral pGrral

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 6065

TALLA:

1.63

MASA CORPORAL:
22,89

INTERPRETACION:

Se Yeal2zo la comaiaciin ce \aS med i daS
ANTYOR oMY WS 2N C PeSo nor

edvcaugn €nsalud sobre \q am,
bUena a\imerccian balanceada

Mal, se \e brindg
griancaq Se \g




CONTRATO 2121 DE 2025 MO TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

AURD Mayar cgn sudrome pas
_ T -Ye
XYO“S\JYQH&\ Ae fostatg CQTUPJ Seeeon

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
AGUWD Maqor manifiedo aw  no esta Yomanie
.mdﬁ.cor\ cda Pava ue\eia 23lul2025

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO -0 Maysr con ed(adO nutricional Nrmal  se Yecgmi -

NUTRICIONAL enda,alimentstan balanteada Raa Prevenir pnfprmajgg&

ESTADO FISICO Se codena ADMINUUON Be M0 Muxy\ar oS ea, FleCibhcbd
\_Tverza Por ida pdafl.

ESTADO Adudo mayar e ‘300? Jugar rene amgod del

EMOCIONAL Preyama an \Qd g e o udta)uaay vive can \a eoRxg

APARIENCIA ASUHO MayGr concambidd Foltadarrggs, Pel Facoky

GENERAL cexdda de o mmaxdlar _caumda gor la edad.

BENEFICIARIO:

@y ueLLa: Aﬂﬂ///)o/déw/éﬂ;ﬁ |

NOMBRE: 4 2 9 [/ et/o- 2 [Pt /] att P
IDENTIFICACION: 28/ % 2 68 DT 105 Tets]™

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMAQA[C;D\C\')UQOQ/!EAAHCL
NOMBRE:(:‘(-lg@-K. % Y 3@;&;@“ g

IDENTIFICACION: 35, 7263363 \\cio




CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Lo wela 2310 \2025
DIRECCION |~ _ FECHA DE TOMA
Upyeda 0o Mela | DE DATOS 18\n\ 2025
QUIEN
ATIENDE OD\(](@\Q%H(OO loao Hadne?
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ 2OCUMENTO Co U 2956734
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
P aq0o NOMBRE — T
PRIMER APELLIDO . > SEGUNDO
Ciended APELLIDO Texnanadel
FECHADE . EDAD
NACIMIENTO 24 6 | a3&” 59 az0S
TELEFONO SEXO ‘
2\ 3UBOSU S HascghnO
SISBEN RH Y TIPO DE
R3 SANGRE A4
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | |15 FREC. CARDIACA
[6} 86y
FREC. TEMPERATURA.
@ RespiraTORIA 18y 52
INTERPRETACION  |-AdOMO may0r Freuentia resProdoria S.n g rea
~mumyllo Ueowulay Consergado
-5 AAUad  Yesvwratorion
“\eme A(Xpna\ narmal
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
59.35 1.65 214,81
INTERPRETACION: |55 voa\B.O ton COMTACAN Be \OS meaSdasS
2 MIGFOMEANCS, IMC Peno narmal,
Se e brinda edvcaciadn en Saliad Sobre \q
o0 ta, de \a e glimentcian.




CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )g ‘R‘d‘ﬁ‘f_’l’_"(“)‘“

NIT. 901.999.838-0
MAYOR

BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES).

AAGHO  rradol mnant Flesho AR ™ sulye A¢
NngunaL e neetmeded cyonca

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

-Aondo mayor sin MNgun Avadamie nto

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

ABuHo MAYEY cON e53ad0 VATl nTrngl e
vara Preeniy

ESTADO FISICO

' Y
\)e\ a Jiwe N eaQ:oq se obdevg d\ommL
(‘%\ntg)e W\m%%rmun(u\rm‘w c\:xCS}\PCI 4 Fuwerxy racﬁrrh Por. ng €

ESTADO ~ASS RO vayar caN A PNO Tamilig r. no \e ausica
EMOCIONAL TG Ry Maniecd gue la n:\?q\or\ o \o_ cexen Aa
APARIENCIA FASOYO ™MAYar adNn cambiad ¢ Di3arvgas, Pel Fiacd
GENERAL Perdda de poaoa muscdlay oses ausada eor la edad .
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA: Ko bvi55 ¢ Fuenl &
Rodyi 0o

NOMBRE:,

IDENTIFICACION: ,_ ¢ 775 & 7 \leewaca cundwamvarca

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA L}J&@ AN SCJ\QA\GC]Q HQ@«%I

NOMBRE:Q_{Q}K@@HUQ\@( Wartoey
IDENTIFICACION: 35, 20333\ |15




CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO | FECHA INGRESO
viba T sake Melg 23\ s\ ec2s
DIRECCION | FECHA DE TOMA
Uptedty aanvan Melo | bE DATOS 181\ 225
QUIEN —
ATIENDE (\1\/ aud\adydmucx A\oag Hadno
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO e
DOCUMENTO Qe EEEPEINE
PRIMER NOMBRE o SEGUNDO .
TR NOMBRE e
PRIMER APELLIDO T SEGUNDO
T APELLIDO AQU\\Q(Q
FECHA DE EDAD ~
NACIMIENTO G | \\\MQ_} T
TELEFONO SEXO
NO Tiepe MascolnO
SISBEN RH Y TIPO DE
Ay SANGRE O+
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 12 FREC. CARDIACA
34, 83
@ TEMPERATURA:
RESPIRATORIA A0y 36

INTERPRETACION

muymyito

W AAcoidod
enGGIN_ ae i\ V‘\(Wﬂﬂq\

Fraenca Yesewaioria s m agregados

vewculaly  conderuod ©

e O\WYUAQY Iy

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: }650

TALLA:

133

MASA CORPORAL:

25,54

INTERPRETACION:

“Se Yeal\20 \o com0Yadion de \asS mMmed?aqs
ANTYRoOmeArcaS Aedt\C Sobre Peso; se e

YeOmenda Una buena alimendacon oalanceadg




14 1o
~ CONTRATO 2121 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ g UNION TEMPORAL

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Advio madOr S ninguna e nfermedad cyoneq
awodo Por \a edod

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ao maylr no Aoma Y atamiento, e
t\’\\\’\80‘00\ enfeymedad.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ~AJS RO Ma\dr (0N eoY0AO NATWGENGL SoDre PeSo
NUTRICIONAL Se \e recimienda a\wenlauan alanceada, .
ESTADO FISICO “Se eUdenag dmineain de nadar muottlar Perddq
=STAG Aé&nr\am MuxcuiaY Pexdda de Vo elaxtandal  fuevza

AD WO ragq0r VIve SO0 nO YRy, en las
EMOCIONAL Qe AAdRS Ao\ PR aM, Pexa. in teatacian
APARIENCIA AGS Yo reaydy cgnN comblad AowoS Zomo oy 49Qs
GENERAL el Ploodo eerd B de oo muacgiay muaqu

or \ edod-

BENEFICIARIO:

@ RA Y HUELLA: /de@ Y\io Conyond
NOMBRE‘X2AYO J U\ (idrenS
IDENTIFICACION: 23 (B Merdna OV G

YRR

PERSONAL QUE ATIENDE:

N

1
FIRMA: O\ bgdd%*\: \UQ-&UC\, 6 \Jar A€
NOMBR;&‘@J} @\a@m \c;sco-\uq O Martne
IDENTIFICACION: 25, 763363 \T(uﬁ(’)
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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
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Raoldo He \a 23\ Ao\_ 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
_ Uloveda, Piaatida Medcy | DE DATOS 18\ \2025
Qu ,
ATENDE IOl N ncta Ao MHarkine?.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE | NUMERO
DOCUMENTO aQ 24,480380
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
SUfbar\Q NOMBRE — D —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
ComM\YeY(S | APELLIDO Ao \ey(l
FECHA DE \ EDAD é _
NACIMIENTO \0 \o? \a56 Cl ands
TELEFONO SEXO
WU EL 6637 Femeni N
SISBEN RH Y TIPO DE
A5 SANGRE A\
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA )
120\ 80 fhe)
FREC. P TEMPERATURA: c
RESPIRATORIA A4 x 36°
INTERPRETACION | Ady 4o vrodGY CON buen vib O cardaco
No e euiderncia a2uidod (;:\m() g \QS
- PYSenia Ae eudcH cavd jacoS
- OYes\O\n Ar%e Y\ % MG\” (Y\ot
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: A TALLA: MASA CORPORAL:
O . 1545 25,25

INTERPRETACION:

- ko mangy on medidas antopiomehicas Ny
Se ‘re.a\\’z.o charla edutia sobwr \a se2aviancg
de \od BN walp kS qlimeniar'os pava as:

Podey ey day onpprm%d’&@ CYonnc@ oS-

=
Py
o8

4
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CONTRATO 2121 DE 2025

NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ,g UNION TEMPORAL

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

SAGSTO May0y CON riRia Aevecha Teguera t2qvierd
MULOR1 A, 2e3exY €303 en \Gd okalS

roancey e el

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:"

Ad\s\“cO a4 AV WG nifiendo Pve NO +oma Ning v n
Medcamendo Porgue no  +iere Terd™ farq

NSO AN a¥ = LU O

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA R

ESTADO fdufio meyor  Con Odbre PEyo, 22 e bundo  edulolion
NUTRICIONAL 645’7"05 Y o ouera  alremtacion oy .
ESTADO FISICO vl Mador ron Pedida de maxg modCalay

lexibihdod eloshada] de lg Pel _arhcolacon o lo edo)
ESTADO Aduto memor uive Sola Perg dune o0 Homihar
EMOCIONAL |
APARIENCIA Adolto moyor Con Combia) FE@od, oS Caeello Con
GENERAL Qo> ASmnCeh de rosa wysscolor O 1o o]
BENEFICIARIO:

.:IRMA Y HUELLA:“/C’iermq“g‘GN >

NOMBRE: -_==(, OO @{‘Ru@ aé:)c\izu‘r (em

DENTIFICACION: @ ¢ 2\ F05%0 i k/%e]éa -

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: O{Mta?o%ma )90 M

90
Nomere: Dada innaq )ugo Modino 2

DENTIFICACION: 39,943,363 (illayiCaxo.

AN
1

s



VA

> g
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. CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 P «
NIT, 901.999.838-0 @5’ ﬁ?#g’l;o
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO _ FECHA INGRESO -
VIDA Q\m\\\o Hedg 23 \ 10 \202.5
DIRECCION FECHA DE TOMA
I Uereda Pualdo DE DATOS 1\ \ 2025
ATIENDE Q:Qu&d&al&qﬂ Marae?
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO _
@ DocuMmENTO oo SAK0 132
PRIMER NOMBRE SEGUNDO L )
| oo NOMBRE &bf e |
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO
COfYea APELLIDO Avoand G
FECHA DE R EDAD ’ 8 v
NACIMIENTO 20 | o8\ \qnQ Sanod
TELEFONO SEXO
27223244193 Mascolin©
SISBEN RH Y TIPO DE -
AS SANGRE o4
__ 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | | o@ |60 FREC. CARDIACA 10
R(
FREC. TEMPERATURA.
.RESPIRATORIA' AQY” 1 36°¢
INTERPRETACION - %Qr ob‘besm’q Presencia 8¢ YUIAod cardiacos
omur:'rgmﬁlo yedular conservado
e S\n AAGHUD YesPivadorion
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
6-1\615 4,3Ccm Z:I,f’—_')
INTERPRETACION: Se vealuo \a comavadon de \as medidas
ANTYROMeAYICOS A HC Ped armal, Se e
byvinda eduacon en (%] Ug.’:bbre \a bueng
ahwmentucion balancegda v Oreuenn vy

POFEYIMEACAES TOMMOS-

-~
[



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

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

> AU XD Yo OY & my UL e °
CYOMCQ, PeXd oOn el A\?WY}Z% enfRimegad
\OQVWD\ON "o v gl mad® €O
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

f\g\\s \-\O ™MaY40Y SN NANJIN Avoden Mie RO oYoe
i ngg MEICO Se qu*om&j\coc omeP;azd L%otpbs

\

AR \OD an3dd & 3o

7

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO AJN A MaYdT can bUen\gDJ\OO\O N UAY A CTOTGY|
NUTRICIONAL e \e \mmaa educciin S \a ouena_alime ndaadgin
ESTADO FISICO ; YU é\g;gmnuaqn A MOXa W\\OCU\OtYuF viboi-
\aswa N Fuer2a a cauvda de \a_ed é
ESTADO Ad\s WO ™aMOY con apeio FTamliar vive on A
EMOCIONAL LAY | A ARMNRACH,
APARIENCIA e oo3er Ua Cambid FolcS ; comMo ayvyg ds
GENERAL cabello COn canas Qiel riccidad Perdidd o maX

mudculay pPory \a ed

BENEFICIARIO:

.:IRMAYHUELLA o0 WOvel covven

NOMBREv\rm énbyel careal Anayo
IDENTIFICACIONAT20, 3 33 Yorda

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:

NOMBRE: L)

IDENTIFICACION: 35,263 363 !l \ . D




. CONTRATO 2121 DE 2025 oo TEmPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | [(3
NIT, 901.999.838-0 @5’ ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VDA ["Diaaldae Mela 22\ aa\202s
DIRECCION FECHA DE TOMA
TN Uevedc Lo\ MeA(y | DE DATOS AB \ -\-&\\2025
ATIENDE (‘_\Qud\cx(\%h\ctq \UqO Mm%me?
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO -
DOCUMENTO Q 40.23£6.35)
PRIMER NOMBRE - SEGUNDO . '
| May\a NOMBRE oo l\a
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ~
COYYea APELLIDO Bura O
FECHA DE EDAD -~
NACIMIENTO \'4\03\ \a6Y 64da oS
TELEFONO _ _ SEXO
23188243240 FemeninNd
SISBEN RHY TIPO DE
AL\‘ SANGRE O+
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL Q FREC. CARDIACA ,
@< h TEMPERATURA. .
RESPIRATORIA 20% 26
INTERPRETACION -Aduitio maMOY AOn tuen Y Ao cad Qo
+NO Se. evdencia 2nacs caydaccs andvmgles
> Pr@encia @ YOWBad coda narvales
e N Avtevial NOXrva
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL.
1340 158 29435
INTERPRETACION: |, Adu\lo enaMGY con med30S a ptopomehas
IVC DODR eo0 se \e BYNEA e g udn
en 5\ 5000 \a Ao tanua del uen
eohlo glvmentaro Paxa PreUenmy ér{?gvm@kﬂeﬁs
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

BITACORA DE SEGUIMIENTO

&)

UNION TEMPORAL

ADULTO

MAYOR
2025

2. ESTADO DE SALUD

5 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

-ADU O MeMOr sufre (e denatn Avkeral alde

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

ToMNG LeSatan de sOmy & Yadeta cada to WS

L 2

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO - AAUHO MaNOY CON AWC acore B \¢ briig
NUTRICIONAL e caain Sore \a buena alimeniacian
ESTADO FISICO - Ao A oY %p Q\aade rasa muooiay v

15\61\@(23? i\axq%;\ 63 A P(\gam\{ N
ESTADO . A0 O ma VA AN ona Nwe
EMOCIONAL t\éne*ok?dlo famay (%t \0:13q N"OOS bl
APARIENCIA -A0N YO mMay 0y AON aamblad €10t «s| @
GENERAL OGS aan ;tnﬁprm@:iég cYoMN\@ Fox a eace
BENEFICIARIO: |

‘lRMAY HUELLA:; RU/ar/(/a L3782 Gl
NOMBRE:

IDENTIFICACION: [ 1 0 9 7 ¢ }47 V(5 d0e vy 6§ &

vy -V 1

PERSONAL QUE ATIENDE:

FirmA: (O DQLA\QAUQ O
NOMBRE:E\(lUd\Q AaqO
IDENTIFICACION: 51 263 363\ MadlcenciO

pl
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. CONTRATO 2121 DE 2025 O TP ORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | ff3 o)
NIT. 901.999 838-0 Q% ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Datlo Wela 23 \10\ec2s
DIRECCION | | | FECHA DE TOMA
Uorerd1 Rt O DE DATOS 12 Va1 \2028
QUIEN
ATIENDE | Dr_md\(@m&ma \&L@
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO . |
@ DocuveNTO cQ 30515 639
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
1D NOMBRE D
PRIMER APELLIDO SEGUNDO |
ugue APELLIDO o T
FECHA DE \ EDAD
NACIMIENTO 21 031 1955 FC o s
TELEFONO TSEXO
2125166403 Fememn O
SISBEN RHY TIPO DE
By SANGRE At
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL , FREC. CARDIACA Q2 -
122 |7y 2y
FREC. TEMPERATURA.
@ :csriraroria 2Ay 36°¢
INTERPRETACION »Oe obvua Presencia de (UOOS cardacad
MUY,
o (N ‘m\i\\c\) vedicu\ar cons eYuad Q
=SSN AR GG Y wvador 10
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
591S 153 25,53
INTERPRETACION:  |5¢ vealvao, \a comacicon de \as medidas
QmyROMeN@S 3 NC Shore PesO Se e
reomienda,a\imentaauan walancead
oo Xeuenyyr enfimedndes cronuas .,
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

2. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

- ADUMO oy Or svn nanaunc
fdoto AU e nfe Yyned

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ao MaytY no Aoma NNOUN e,
AUN edice
oA nwnguna enfevmedad cvomeq. e

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ASURO MUYOY cONERCID MAT\GNA LHC S0DYR
NUTRICIONAL PenO,
ESTADO FISICO oS0 SO\, c&?mmuu()r\ R YWD é:\av. Pes

Be T\e M\ EUeY20. PoY eadaq
ESTADO ~/BUNRO ™ayQY VWE DO\a Pexo yiene apolO A€
EMOCIONAL oG ed aleaye
APARIENCIA Se ORGP £13(COS COMO atYUaa s, cabel o
GENERAL CON calNAS Pl NG, pichda de mgsa mwcoial

[ SPIVIRY HUELLAO,@%“‘A{ —obc/%

Cuu03d POY (o> (ambiod Por \G edad
BENEFICIARIO:

NOMBREﬂ@\QS s

IDENTIFICACION: '?/j C’/Q L 2 4 ,PUQF\‘O ptCO

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA le(@R'N
NOMBRE: 0 (A Aadyvaa AUCI O
ipeNTIFicacion: 35763362\l 0




CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ B
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO — FECHA INGRESO
VIDA @M\\XQ ey 23| -\G\ 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
\pYedrs R Mey | DE DATOS ag\ 12025
QUIEN \
ATIENDE D \h@&%mmlmp 4
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO o 20423036
PRIMER NOMBRE SEGUNDO '
Co@OAAON  NOMBRE — —
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO
E=boY APELLIDO Maein
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO ot sl iavg 33
TELEFONO SEXO
dds565u52 FerrenanO
SISBEN RH Y TIPO DE
RS SANGRE B
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | |4 / FREC. CARDIACA
el 88
FREC. TEMPERATURA:
.RESPIRATORIA 49 367

INTERPRETACION

- Se obSe\a TYeEnCIC, 2edP QAo s agr a3
-y O Geoneiarr CO"\SGTUGAO 9reg
-%Y\ o\ ricGHod Yeosewyator 1o

- Ao ™MaNaT CON RPeriencaon efarr2

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESQO:;

23.95

TALLA: MASA CORPORAL:
1,82 28.22

INTERPRETACION:

3R Yealizo \a comdwaadn Ae \as medda S
ANAYOROMATOS, AN ¢ BobYe Peso Se \e
binda educaccn en aalud sobre \a vymgr-

randa de \o Wena climentacan alnceada




CONTRATO 2121 DE 2025

: ON TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ ~y
NIT. 901.999.838-0 3 % ADULTO

MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Adurio oG aon enfermedad  croneo
Haferkenaon Avdeyal AlAG

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Adm\p MANOr con Aratame nto \osaryan 8e
S0M3 {ormar A cqqda. aso,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO Aduto Maqar con €atado NUANCiongl ScobYe Pesd
NUTRICIONAL Se \e yechmienda wna_agluwmendacan balanceada

ESTADO FISICO

Se obderia Awrnuaon de Mmada Muxulalr Fieclohd]
N Puer2ao caudada oy \a eéo?’gj.

i

—

ESTADO AU Ho mMayagr e ?U‘a-‘cq Toyhafay, en \oD Juegd
EMOCIIEOI\(I;AIA Qe \ic(;q\o_r_}mﬁ.‘o nel cendyo U\ao,
APARIENCI UHO MaYqar con cambicd FidicoSarrygad ( Pl lacpgc
GENERAL aubello can cams, pexhdd ﬁ AAON'S] mmcu\‘gr Caubacr a |

a eaad-
BENEFICIARIO: '

‘IRMAY HUELLA: f Nnoc rﬂcxc‘fba/,é';c@g

NOMBRE: EneArynacio<Zcaber A4/
IDENTIFICACION: 20 - 4272 4L Qaparsa p”

PERSONAL QUE ATIENDE:

) .
FlRMA(\// ﬁkd(Cb{OQ/Oj/ /
NOMBREE‘ [au’i{a%irYOCAC)qO Narne?
IDENTIFICACION: 35, /63 36\ G0




~ CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 | ffs
NIT. 901.999.838-0 Q'g ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VlgécmoN Pualide Heda FECHA DE TOMA =7 \_\0\102'5
DI
Uoveda Pauhdo DE DATOS 19\ l2025
QUIEN
ATIENDE Q_\Qud\af‘%%nc&a —\uqO Hamnez
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO .
‘ DOCUMENTO o 40,235922
PRIMER NOMBRE 5 SEGUNDO )
Mar$a NOMBRE Teyeda
PRIMER APELLIDO SEGUNDO |
FLOYeS De | ApeLLDO Alonso
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 15 \0‘%\ a4y 810?(15
TELEFONO ) SEXO
— —O R Temen nO
SISBEN H Y TIPO DE
A SANGRE O+
3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL 123 FREC. CARDIACA )
80 82){
. FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA 20Y -
INTERPRETACION L A O mudQr con bUen nlmno cqrd led®
- NODe ey \denuo QU aﬂO\f
OGYNCIO N Ce O
Q NCAN_ aY: eY\ael Th ‘l o\
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
39 0 1.54 32,33
INTERPRETACION: SAGAO ra0r @n meddQDQﬂbPrdﬂP+lCQS
\\PHQ OD e\ \eUQ Se \e or\nda educoly
\wW sove \& buena g\ wwientauan
bo NnCeada

[
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

Ao rraddr COn Tenddn ﬂAQ"‘ql\AdU Jro rmaydr
manifiento que e doele la Yedsllg
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

Ao wadoY cn Avadaments losardan Ge samg
A tap\eld Ccoda A2 \WorGgs

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Ad\s\%o mu%O\ﬂCC)Y\ HC %b@\iju% leve Se Ve bridq
ESTADS FISI60 FNASIn e Lalo 2 e Aean
A 0Y CON Y
‘F\i 20, P NDA e Aoy %@m\uﬁf

ESTADO \ e saa
EMOCIONAL ae gf‘n :{(ﬁY v (eve Aene buen

APARIENCIA 1o MUy > £ Dl@t aY
GENERAL cé‘%f\o cON_cand Q»d«ia e lco ayh ngﬁ

BENEFICIARIO:

@ rvav HuELLA Matatevea fae> Gk :
Nomsre: Maxio fevern {luve) Be AV

IDENTIFICACION: S_mew\em Moo

PERSONAL QUE ATIENDE:
FIRMA({DKA\QX{\QQ

NOMBREQ\?J& d\d—_\% v A aq( M
IDENTIFICACION: 25, 263,363\ J/(j UcencAD




5 CONTRATO 2121 DE 2025 UNIGN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 o % II\.\lIIl)\gtL)-II-?O
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO B FECHA INGRESO
vipa I aade Vela 25\sol2a025
DIRECCION N FECHA DE TOMA |
Cleveddo Runatido YWekey | DE DaTOS 1gq\n\202s
QUIEN H _
ATIENDE M i ddddnaa o0 Hacdhne
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO QA 4,42356219%
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
H:lda NOMBRE Mang
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO
Ee) a0 APELLIDO — —
FECHA DE o EDAD .
NACIMIENTO 23 \.10\ \a62 63&‘@5
TELEFONO " SEXO
22032384840 FTemenminO
SISBEN RH Y TIPO DE
B4 SANGRE oA
3. SIGNOS VITALES ]
TENSION ARTERIAL \ FREC. CARDIACA
V09|66 Ay -
FREC, J TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 49 - 26
INTERPRETACION |- frecuencia vespwraloria sin agregaqdod
-mormello veswvlar canseruad o
-3 N AVAWOCD Yo va o W
- con Yencion Avdevied nGxmo )
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
60,%C\ 143 <d4, £C ‘
INTERPRETACION: " 56 vealizo (a comaractin Ae \GS meddas
CLATYOROMA(AS G AMC Sebre £en0 .5e \¢
§d€@c N en Salud, gobre \a yearanciy
@ \a bwena alimendacign walanceada Preventy eVermed

3es
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CONTRATO 2121 DE 2025 O remOmA
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):

-Adudo rrayar S0 minguna enfermedad Cyoneg
cavada Por \a edad -

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
AQUIRO mMaqOr SN nindun Tyatamients ardenaso

POY MadCO
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO -Advlo MaylY con edtado nutrtagngl A A C
NUTRICIONAL e PedO Se le Yeaienda _alimendacian ‘lm'\,cpoda
ESTADOFISICO  [8e eundenca ABMINUCION Ae masan MU ylqy

Peidda dela él Ne ve \
ESTADO NWVe @n e\ edf=Do \ A hwa e Gudta Jugar ant]
EMOCIONAL ooy Con A Sennd g dudiad  raaua eSS,
APARIENCIA -Aduodo Mmayoy con camloiad B\ como aryugas
GENERAL O\l tacda, ferdda e mada Mudcutat cagdade for \g
BENEFICIARIO:

@ rvay HUELLA: )

AN

NOMBRE: H (ldoe Mo ?f'c%‘jgccﬁa

IDENTIFICACION: 1,1

2356234 M vhahamanie o

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: () i&uc@@@}ﬁ (e1¢] -w\ UQO}“/

NOMBRE:

IDENTIFICACION: 35;_ 2G3363 \{ \ciO
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CONTRATO 2121 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0

. UNION TEMPORAL
MAYOR

2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
\IgllgéCCION P2aldo Hexa FECHA DE TOMA 23l10\2025
I Lovedd PO DE DATOS 1q La\ 2025
AenDE |0\ [LuddRancia duga Markinez
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ pocumenTo CQ 83220 633
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Aldemay NOMBRE —
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO
6Qy? an APELLIDO —_— ——
FECHA DE EDAD g
NACIMIENTO g\ _\L\\O\G 2 dans
TELEFONO SEXO
S 32723132935 R Hascahind
23 SANGRE O
- 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERAL |40 / FREC. CARDIACA J
&0 ABx
@ =C TEMPERATURA. -
RESPIRATORIA 19y- 36°¢

INTERPRETACION

AU WO muydr con buen v Ao xS\ o
00 R _eUcgenta 2udad andrmg leg

{
- PreerC o U fé@) GO
NenClO N Avena V\(E\Q\r‘;{} i

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

5556 TALLA: ,_ MASA CORPORAL:
INTERF"-]I;EI'AQ% Acdotd 2 2oAE
- rAACLIRO MUY AN maAad andorromeh
SO0Ye D | se \e YN Qun en 0

L \ -
3505 g e o e

{7~
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CONTRATO 2121 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ % UNION TEMPORAL

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

9. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

AGSO o0 Bun el epRimedasd comcq

5 2TRATAMIENTO ACTUAL:

-AAVHO YraOY Sin angun Arataments g
e PFmedad cyonca

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

=

=0

ESTADO AR KO Mol O B8N oY pao 19¢ Ve brinda

NUTRICIONAL igucrm(\ﬂ e\ Ba\O Y \ag&wem o\\ﬂfﬂ-\ﬂC\lOnb‘ﬂan ‘ea 1

E FIS VA ayar @ a m\\)c" \OY e

- “\:A(\;Q&%daﬁ Q\CDOQ\ ‘ bdcﬁo \?\pi o1 \Q a:éczﬁ
TADO o AL oY VWe YO O aR

EMOCIONAL \oS \m\)ow:\sch YO e a

APARIENCIA AN UD r0adQy CON camo\@ FAoCs  AYgasS,

GENERAL An @NAS, Pl acdad etddda de ey mac

BENEFICIARIO:

@y HUELLA:W

NOMBRE: 2/ & et & & f2 5%

IDENTIFICACION: £52 220 €32 prwda L\u\\o

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Q@(d&‘@)@@ ‘
NOMBRE: A\a i Pab\cia a0t

IDENTIFICACION:

-
£
o

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

NIT. 901.999.838-0 Q%gb%o
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO * FECHA INGRESO \
VIDA Puraahdo Yeld 23110 \2015
DIRECCION : FECHA DE TOMA
Uevedal Pualido et | bE DATOS 19 | 1\ 2005
QUIEN
ATIENDE Q\@ud\a’%&r\ua 1090 MHayhned
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO e H0363HSH
PRIMER NOMBRE SEGUNDO '
S \fx] NOMBRE TS ——
PRIMER APELLIDO \_\ SEGUNDO
FECHA DE exYexa QBELUDO \3’ 06 2
AD \
NACIMIENTO 15 IQS] [g &2 GR3amS
TELEFONO SEXO
- 3AIUS 242 I FemeninO
BEN HY DE
C§q SANGRE 104
3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | | o FREC. CARDIACA
/39 82y
FREC, TEMPERATURA. -
RESPIRATORIA 18y 36°

INTERPRETACION

AAU VO tal oY AOn BN 1 Ao carthaco

LNO o eudencla fudkas an@fm:lles

p@r@enuo R YUt cavs
eO\ON a eyl nGx ma
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
650D 158 26,10
INTERPRETACION:

A(du GO rMadlr Cledda 4nlopometicad Sobre Paxd
ele br1n?a educacon en sqlvd  sbw | g

buar\a alimendaaan bglanceada




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

NIT. 901.899.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

Jaﬂfevmedcxb

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES); |

AUt MaqOyY rran Fleota aue D SULYe AP nngand

5.2TRATAMIENTO ACTUAL.

ASUHO a0y manifiesta que 1y YorG ywwpun
MES\Tyve n 4O

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

~ASITO MUYdY con A CSooTe PedD Se \e bnrda
eAWadon en salud sobre \a buena G\\MPV\ uOi’\

ESTADO FISICO

< A& Gy O
Adq\ﬁoomr;tn\(ﬁ Aas nn gegr% gmb cLCdU %ojj uﬁ@

ESTADO [ V\We CQJV\ el eorxYD \e WG
EMOGIONAL Y)O&QY ccm q \JOCLY 3
APARIENCIA -ASSAO oreo mmb@) oS Ol
GENERAL AN aang r YUQ(‘J

BENEFICIARIO:

.:IRMAY HUELLA:@QM LAUM J(E

NOMBRE: ﬂ 12

HQJ Ty

IDENTIFICACION: ({0363 . MR X" u[ D

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA U’&El& QO

NOMBREM@@%
IDENTIFICACIONSD, 7 (B3R Hukeernid
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. CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ~
NIT. 901.999.838-0 @g ﬁn%%%o
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO - FECHA INGRESO \ -
VIDA ’Q‘m\\&o Hedd 2.3 LO\ZQZS
DIRECCION FECHA DE TOMA
— ( J exedat adhido DE DATOS iGR\-L\\ 2025
ATIENDE 0\:‘1U6l0 E iY\ClGlUCIO Hof-lné?
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ pocuvenTo oC 44,2993483
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO -
S JOSe. gggBREO Hcmue |
PRIMER APELLIDO UND
sr\? XYeYQ APELLIDO — O
FECHA DE ‘ ) EDAD 6
NACIMIENTO 23 ’oé /95D 8(1?08
TELEFONO T SEXO M
SISBEN SN34S RHY TIPO DE asclin®
A SANGRE O+
- _ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL  [{3() FREC. CARDIACA
FREC ‘q' 2 TEMPERATURA C{ v
.RESPiRATORIA 2Ov - BeK
INTERPRETACION | Addy (1o mct\{OT G ﬂ bJ?h yidmo cardlqco
FNO SR ey % orrgles
gYOOeYUCI Q YU Coo( \aas
yexan Avtexal 4
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
lNTERcF:’rR%OgI)ON 126 chad
TA :
AGUD raandar CaN reddaD ankPEore oS
ARG doen3as \eR Se \e ©YINAA &3scaaud
N 5alsd, sdore \o_buena alimendacion
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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

o. ESTADO DE SALUD

2. 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

- Adu o maqdr con Yenaon A(qu‘r\ol\ ARG
ManiCiexto que e duele o xadR\\q Pendiende examen

o

9.2TRATAMIENTO ACTUAL:

- locafan Be sa ™ oMoy A vadieta coda \2 haoS

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

AR MU g SR YAl o SallZacion A e doesidael
leve Se \e \mruwda @dvecraan e Sakt.b\

ESTADO FISICO

AR AD MadGY @n Peradia 3
o

- Pe\'d\da e Neyln \ p(@}hodcmﬂ Aoy prol

ESTADO MULAr Jive a0 P e gl
EMOCIONAL \e O{U§>Cl JUANY L RUCS QDW\\Y\LQ)Q gre
APARIENCIA + B3SO ROV Ca bero\\do 3 Metblhidad, cabelto
GENERAL CON cONC, QerRAdG O nNaats coudca\ars
BENEFICIARIO:

@- vy HueLLa: m hn Ue[ LGK\QQ

NOMBRE: Joao \JQQ N UQ( %AQYY@TQ

IDENTIFICACION: 4.1 qu 552 Guwald

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: (\Omdmj\\aﬂ )

Nomere Clada %rélr(mluo C M

IDENTIFICACION:

MO XTI T ¥ £0er;

S
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA nalio \Jie‘\O 27 l_xo \ 2025
DIRECCION ‘ FECHA DE TOMA \
\ et Dagho \ely | DE DATOS 19 Lyl 20258
QUIEN ‘
ATIENDE R Dwd\a’@ﬁnuaA ®O Makyer
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ pocumenTo Qo 29 \9qa3Cc31
PRIMER NOMBRE SEGUNDO _
Ana NOMBRE Mana
PRIMER APELLIDO SEGUNDO _
Joxami\o APELLIDO Ge. SaaaiO
FECHA DE EDAD ~
NACIMIENTO \S \O% \ 935 0 apesS
TELEFONO o SEXO
22191855 (Y FermennN©O
SISBEN RH Y TIPO DE
R A SANGRE O
‘ 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL [ \ FREC. CARDIACA .
1\ gy H3x
FREC. TEMPERATURA:
L Jor e — 18y 36

INTERPRETACION

-5 AVACGAGD

- Freuenc 2eoPrdtor'a sin agregados
-muymullo Yeowylar conderUad o
esevdAG (W

ABu kO MY benaan Artenal narmal depdvo del ango

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

53.00

TALLA:
145

MASA CORPORAL:
2523

INTERPRETACION:

-5e Yealizo la comaacdn de \ad medidaS A mefo
MeCLS , Ble ANC Sobre oo, s \e

en salud oobre\a v max ydeinc
valanceada Bovra Podey Prevon,

brinda educcicgn
a, de La buena,alimendau

Y enfermedaded Cron cas
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEMPOmAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 2 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

-ASS RO il no Yiene minguna e nfermedad Cronie

-De UG Qe adu X0 mayay Pexddcat de \g VN @oandg
o \d edad fevo no Ve %uo*a\l adn+yry al mad\co.
5 2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Adoko o, Manifveota que o Yoma nn U
redamenio Formadd oY med co 9

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO /A0 MAYSr QN @330 nudnaiang( | Mc asdore

NUTRICIONAL R0 e Yecomienda 0 alimendaagn omlantead g
ESTADO FISICO -Se eU3RNCA AWMINUTIN e (VCOA MUNCU\QL) Perd G

e \u elacvadad 4 foena caucada @or \a eded.

ESTADO -AB0O MafoT, no e RorHG Ry en JUE0D Porqus

EMOCIONAL N0 Ruade UCY Tiene qjo e \a famlia @ve o' 10]

APARIENCIA ~ASUIHO Maq0r aN camib@ Fd\EES | comO arvwgas

GENERAL e L ad o5 Y
cor \a

BENEFICIARIO:

@ R v HueLLa: Ang ManaJamnilO
NOMBRE:Ava Harodaamllo Je aatgpdo *
IDENTIFICACION: 24, 143084 dvuslio valle

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: O\[L (A lC(ﬁ:\\) Oésr\ctaxxw‘ O\\WDQY e

NOMBRE: () paadu@okrcoqloqo Marinez
IDENTIFICACION: 35,263 363\[@;0
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 ! UNIGN TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 @‘? f\ﬂ%}o
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Laatido Mo 271 \ ;\O\ 2025
DIRECCION | T FECHA DE TOMA
— Wb veda BPaaltO DE DATOS 19}11\2025
ATIENDE Q {\gud\o: icﬁ‘(\uo -\ uq0 HQH,\ NE2
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ oocumenTo Co 13.291186
PRIMER NOMBRE LU\% SEGUNDO A YOS
€ NOMBRE U
PRIMER APELLIDO Lomhs SEGUNDO o o
~MPaNa APELLIDO — —
FECHA DE ' EDAD 4
NACIMIENTO ot lesl 1952 FR050S
TELEFONO 3030 Z'Ll a SEXO
dg F&]S((gllll!)
SISBEN S RH Y TIPO DE
AS SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL _&2()\ FREC. CARDIACA az
-
FREC., TEMPERATURA:
> S
RESPIRATORIA 20y 25
INTERPRETACION | AW rMudoYr AN oden Y i o g
-NO e eenta 2uday _ANSTTgles ©
= OYeoei i AR, R0\ Card\c:rco_)
Yenaon Avendl NOYYy
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL-
52,10 165 19,55

INTERPRETACION:

e Aduto maqSY con mMadAoD antoPomeaas A vc

f\G‘(W\Q\Lé-Q e brinda educCON en Solud sdore
eorlo de wda saudaloes, sara ey Preden Y
enfelpnedaes,
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CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ oy UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 &3 ADULTO
MAYOR
2025

BITACORA DE SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

3.1TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
- ASSo rraydr Sin NINQUNG enfermedad cYon ¢

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
AN O madOr €an ningun Avatamiendo

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Adu o maylr aon JHC nomat Se Le Yory edvaace N
en salud sobve lo Ywenaalimeniowsy salan nocr[o

ESTADO FISICO

-AOW O mavlr AN Pet At e m muocy\ay
~-Adv o Mavydy COn Pexdiat (’\em]ou‘(ﬁa*l elahcdad e

el

.=IRMAY HUELLA:

ESTADO -AL:\\H O Maddr Ve solo eo_aledre aue

Egggg’&l& ’JF%C{:‘JQ% enn \aD ’PYCJPW%IY\QSﬂ @CEOS o [C@
- JYy_con compb@ ot e

GENERAL cx\(\rugci% 7&3 aan cams Swn NINU NG (g
CYON\Cg

BENEFICIARIO:

NOMBRE: CM W%/—ﬁ 4

IDENTIFICACION: /9 29/ [ G5 \ s batoor maxp

PERSONAL QUE ATIENDE:

F.RMAQDMA\QX&QO y

NOMBRE: (\\CLUA\@*V\CLCAUG( W

IDENTIFICACION:

35263323\ \lguenc o




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
viba I\ 2vavo Medn 22 lio\s
DIRECCION | ) | FECHA DE TOMA
Uereda Ramdo Moy | DE DATOS 19\ ul 2025
QUIEN y |
ATIENDE [ Jogda dtecia A Madiner.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TiPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO CQ 3% 246909
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
Ea\O NOMBRE — O T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO \f
Ma teus APELLIDO OXYaaS
FECHA DE I | EDAD J
NACIMIENTO 49 |Al19s5 2 CamnS
TELEFONO | SEXO
222 2\4 2535 TemeninO
SISBEN RH Y TIPO DE
B2 SANGRE Al
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
12%] 62 AS X’
FREC. TEMPERATURA: c
@ RrespiraToRIA 1dx” 3&°
INTERPRETACION |, £ recuenc@ reSPraionao 5 in agregados,
mMmormul (D S0 ninyuna qlieracaan
-tenaon Avdeval pormg
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
82,70 1,63 4,20

INTERPRETACION:

R YealRO MmN, e madidad anio1ometas

e AMC obesdad {eue, 3¢ te brinda educecion ¢ N
Saldd sdove la sen2aviancic de \a boena atimen 4acan

‘calanceacia Qaxa Ppueny e nfevmedades Conieas.




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

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES):
.A&Ji'\o W\Cl“lO( Man esia ake yno 60{’9{& dQ r\\ngd e
enfeiMmedad cxoMica

®

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

-A&o\\l\b Ma4or  rranifiesta QR No toha NWYUN medicame.]
™MD 03derad» Por ™MehCO

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Adu o mad@Y.con estado Nuinaonql, obesidad leue

ESTADO FISICO

Se \e vemiepda Wina glimendaaan balanceadaq
-Se eudenta ABMNUCON A Mas MuSculay Perd dade
elohedad § flerrg cavxada Por\a_edad.

ESTADO AU ralOr. fe Quata Pavtic Rar, en Juegoad
EMOCIONAL ooy @n\ed demas odadad vive Sa\G QoMo Tl
APARIENCIA -Se opdetla M biad AldIcS .como ar S Pl quc(‘;{(
GENERAL Aominuaan - Ae rcoa muscuiay cauoada § Qe
BENEFICIARIO:

@ RVAY HUELLA: &% naade ealon

NOMBRE: Lo /7 nes o a75eec

IDENTIFICACION: 28 2¢g @02 Ofé b?@‘}i-ms&

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Oﬂ;uﬁo%%rm& W) \’QQY\MGZ

NOMBRE&&&@U%‘\W-\QQO Maine2
IDENTIFICACION: 3_5‘ 865363\“ O

V5



. CONTRATO 2121 DE 2025 N o ewponas
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 @% ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO |
VIDA Paaldo Heda 2% \ o\202s
DIRECCION FECHA DE TOMA
I Uereda Raal 0 DE DATOS la\2025
ATIENDE Q \GUC\\GQ Aicicy LUC{O Ha (dn €2
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO N 29.39RK2 |2
PRIMER NOMBRE A \ SEGUNDO D ”
e NOMBRE —_— ——
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO
Hao APELLIDO Mesavera
FECHADE EDAD MR
NACIMIENTO i?_\m\ \Q 3% 5 BBams
TELEFONO SEX
220339393 6 TemeninO
SISBEN RH Y TIPO DE
BBy SANGRE A
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL \Zi\:\- FREC. CARDIACA :} .y
Q ‘{\
FREC, Aou TEMPERATURA.
RESPIRATORIA X
INTERPRETACION | A5 YO a0y con \ouen Yx&mo CQE%S\QCO
. I\So De ey OUO OO omO\’mq
eyeoe NCIa Ae w cOaaH \
-\eﬂCDY\ Mo vval en To@mMer D narmgtesS
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA. MASA CORPORAL-
21,85 1,52 22 4y
INTERPRETACION: 1 AU RO vaadOY AO N e aaS antopomehaas
A,\é\Q NOTeNA e \e \ov WA eduaceiOn en
6dove \a ouena qlurrentacion
Y\CQ Qe
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. CONTRATO 2121 DE 2025 T —
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901.999.838-0 @’; ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES).
-AdU\StO MmadOY NO Arene MMRUNG e nfermedar
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL
ASVUHO rmayGr No torma NinQUN med\aamer Ao
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA |
ESTADO »AQS RO onadO Y cadn A RO NO(WU Se \e ori
NUTRICIONAL LSUON Srbm U o\\mg\f\ CJOYYQQ
ESTADO FISICO  FAQW oS Pe‘ﬂﬂ‘%l éje cJay
. v icte o 0 ) gt 18 Ao ok,
OO aday a Juen
EMOCIONAL Ao \aS \n&k{ \we Sob PO tere v apPHO
APARIENCIA A0 a0y (On oMb & cgg XY
GENERAL %Juﬁl%_%pol%lmnm as, lommuczo %é
- IMIN> e

BENEFICIARIO:

..:IRMAY HUELLAA me/iox MCW@M’
NOMBRE:  Ame la
IDENTIFICACION: 24 F49 217 Seulln

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: Q 6 \CJ.A\UQO

vomere:C A T v\ ltUCP O
IDENTIFICACION352.63 865\( \\QVlC@DQb




CONTRATO 2121 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ N UNION TEMPORAL
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VDA o Veda 27 lia \ 2025
DIRECCION | _ FECHA DE TOMA
\BQ[Y@QTRF\Q\\\*O Meley DE DATOS 19l 2025
QUIEN J)
arenoe (N jnodaeivaaduaa Morines
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@)DOCUMENTO Qe 1907968
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
EXNAO NOMBRE — ——
PRIMER APELLIDO |, SEGUNDO _
\lancera APELLIDO Salindo
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 13'\ “l Lady 83{17@5
TELEFONO S SEXO |
A0 2252\ 6 Hascahn O
SISBEN RH Y TIPO DE
5 SANGRE O+
, 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL \ FREC. CARDIACA
1581834 3Gy~
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 24y 36°¢

INTERPRETACION

fecsencia Zespirgloria sin agregadoS _
TEOTOD uidias N NN NG anavmq\\dcd
SO U eanes\ar anseruados |

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 88 %5

TALLA:

1 63FUn

MASA CORPORAL:
234,248

INTERPRETACION:

- Yealu \a comaraadn de \as meddas
HC obesvdad (eue, e \C

ATYOROMe N CIH, A
anda educacio

n\anceada

NsoboYe alimenYicion
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CONTRATO 2121 DE 2025 ONION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ B
NIT. 901.999.838-0 24 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

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

ASCHO raYIN maniflesha que 1O oy ove Ae
MWNFONA enfeTredad cyonicg

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:

ASVAO MY SN Angon AYada Mie ndo Rt
WA enfeymedad cyonica
L )

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO TAAUXO maqOY con pheswdad (kUG Se @ brindQ
ESTEIID%%NS/T(L:O gr&\xcoub(‘én 200Ye Ao butna cx\émw \aagn :
T | e SR ODRYUCA A vmMinyci Mg Mmuacyiay
PoxAA f\e i\eu‘&\\&\i& O\gn e y2o  Poy \a eAr_;é
ESTADO AU\ ™MaYaT Vive So\O,Avene A ISR
E\'I;AA?RCI(I)\I%/I\L c%m %g alola r(_g\_ CA_2exO ed aleg Y .
IENCIA " OC DOORYUA COMBPIOS FIOWOS COMO AYYU aS
GENERAL e\ Naad a pxadda de padn, m\_m(u\o\'?

BENEFICIARIO:

b IRMAY HUELLA: -

' =T
NOMBRE:ﬁ fmJ@/ e o
IDENTIFICACION: /L (5 (L,2-T¢ Q,ﬁ%égéﬂ,

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRmA: aodtar% \nag -luq Q \JO(ME’Z
NOMBRE: (Mg d\@’@ﬁf\(x&&xﬂ( ) Mhdne?
IDENTIFICACION: 25, /62 34 .3“\(@




CONTRATO 2121 DE 2025 UNION TEMPORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ B
NIT. 901.999.838-0 o % ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES |
CENTRO FECHA INGRESO ) I l
oA |"Paglido Hela S 4R Toih
DIRECCION F DE TOMA ‘-
- \eveda Quaablo /| DEDATOS 19 \l.L\,’LQ?«S
UIEN
ATIENDE Qﬁau:\\a’\}m\m \ogo i
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ DOcuUMENTO o0 36133
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
\'\ Um\f)QY)rO NOMBRE — -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO [
\,\—quimez APELLIDO N\aamann
FECHA DE \ l EDAD
NACIMIENTO R \o3r 11936 B amn
TELEFONO SEXO
No tienoe Hascu\no
SISBEN RHY TIPO DE
Ry SANGRE ICRY
' 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | |30 1 FREC. CARDIACA
56 Pty S5 Zhender
FREC. TEMPERATURA: z
o RESPIRATORIA 19 zesaonder 36 ponder
INTERPRETACION | Aduito magor, con vmo oy mal
- fdo o mader on it mo cadicae narmaes
o teplon ARG { ave @ ey uonar Gisdohwaq) esdal en €l
¥0ndo de \a hpetienatOn ¥ of Sequnio (dadohaa) exaloien
4._MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: Q TALLA: MASA CORPORAL:
UQ.55 155 16,89
INTERPRETACION:  ISe xaal 20 comanronan Readditd AndoptOme @S del aduido
‘ MoNONSe eudeva Pedo b%o‘axei%o de d?DnU)rYKU(),(\
s@f\réa\bw Crand eAs@ANA en sa\uB sobre {a qlmeh®tign
sqlvdaple
L oenutiaan dehdo g lo pedida de oon mucolar eorla eded
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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

S. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
+Se euidenua Adutto mayor, cambics (15ccas men Ja/es,enﬁermeghd@ debdo

acambias. for la edadimaniFiesla Budo matsr a® no sufre Je MngUN
enfermesiad, :

9.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
AdUHLD mayor ne %Om /]);/)?U}‘/) +YC}

ORI oy,
NO sufye e Nnuwngung E’Wermedod N4 fmaﬁfﬂ@)%O quwe

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO -Adutto MagorY can preplema de donutrndln, se e
NUTRICIONAL N oﬂ‘lumca%n en salyd %@ e Ye((erPmd? una alme pleacicir) bl ped
+ 52 ey erc. \ e ™Mciod d]'d) 3 - f2CU
ESTADOFISICO 8 SR BELARINAEE £ wpdad deia ey 7O
2 OSMNJCION de\n'mnm rdog \ Fileypy ‘C..”'\.',l‘ arhiegioy.,
ESTADO « Aolutto Madly aislamiepnio S5&C\g), le Taira cOnicct£o cun
EMOCIONAL L2 @NOPAGBUOD MavafEs, sofo Hiene oMo de én
APARIENCIA A0 O nasdy oncambiad £ oD, ATGas, prel Flanda, ckelio
GENERAL [N cana \ eorsd d\ommucw dela flewbldad ( mooa musalaV

BENEFICIARIO:

e
@-rva v HuEL A"
NOMBRE:CW/W%

IDENTIFICACION: G 4. 23S Aede amdinanarce

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA:Q,QZQKS@&Q&_—\)Q\O
NOMBREC )¢ 1(@@?\?1\‘((@—\@ Q
IDENTIFICACION: 35, /633653 \ \ao
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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
vibA [\ ndlo Ye \ny 22 \ wlns
DIRECCION ! FECHA DE TOMA \ l
\Ueredn Radwo Yel il | DE DATOS 19 L1 {2025
QUIEN J{l _
ATIENDE Q \uu*‘h\n%}aﬂcmluqf ) %}m&-\mz
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
| DOCUMENTO @¥e | 33260419
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
lepe ol NOMBRE cayrmen
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Mdexcnan APELLIDO LomeY O
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO ot} lo? [1as8 ' 68aioS
TELEFONO | SEXO
SISBEN 3 B394 {1z RH Y TIPO DE HG!SCO e
A Y SANGRE oA

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL _gok FREC. CARDIACA ,
3 E0x

FREC. TEMPERATURA. -

RESPIRATORIA 49y AEP

INTERPRETACION

-De edenda  2UiIdd caYdiacd NUrMales
-frecdencta Pesxadoricl s agregaddS murmull 0

U?DKU\QVtIWDGWJIJO‘ﬁln enfeymedal ¢ onca .

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

=4.95

TALLA:

1,54

MASA CORPORAL:
25.24

INTERPRETACION:

-2¢ Yeal RO, cCevacan de

B2 A MC Soble S0, = brinda e b
i adN en 3ql
o sn20Hana de \a ovena a AU Ebre

PYasennw epfermnedoded cyonaS.

@O cinkroROMmetrcaS

\wmen - ctOn ealanceada farg
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NIT. 901.999.838-0 ¥ MAYOR

~ CONTRATO 2121 DE 2025 s i
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 UNION TEMPORAL
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025

9. ESTADO DE SALUD

5 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
Adudo maddl mamfesta aue no Subre Se MNAUNG
enfeymedod cyona

2.2TRATAMIENTO ACTUAL:

LAJGHo maqor sin MO Aratamiento Cara ningyng
e nfermedod cyonca

__6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA |
ESTADO ASUMO Maydy cOn exlado nutricgral, jp¢ sobre RSO
NUTRICIONAL 5o e bnnda educcciein en salud Se vecomenda sna a\lwentoodinolangeqdg

ESTADOC FISICO

Se aiidenaa dwmnicsnade mada muldar, frchda de eashadod
Tewhihdad Flerea cavoala por la edad.

ESTADO POV FO majOY alegre je quota parkcial en 10 Juegas Fue
EMOCIONAL Yealzanod), en g Centro \ida I
APARIENCIA 1R cambiad €12¢AS como aviygas, Pl Raada cakello @h cands
GENERAL dominuadn de_meoa muxdlar y la densidad asea civada por g ecdad.
BENEFICIARIO:

.FIRMAY HUELLA:

7o 5e ImerChm

NOMBRE: JOSE Iwe )y oy

IDENTIFICACION: ] #3260 79 Toca v condmana v

PERSONAL QUE ATIENDE:

FlRMA.CﬁKA‘O?)qu

NOMBRI&Q&(

9 [&@Q}r\(m&m{ ) Macker

v

IDENTIFICACION: 29 Z63‘363\\r\c,o
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CONTRATO 2121 DE 2025 NN TEPORA
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2025 @ )
NIT. 901.999.838-0 < 34 ADULTO
MAYOR
BITACORA DE SEGUIMIENTO 2025
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
q
voA (9 zade Melq 2310l 2025
DIRECCION |, . FECHA DE TOMA
UOW(f\O/\?m\\%O DE DATOS 1q L \ 2025
QUIEN 0
arenoe O Juudddnaa \ao Yhdne
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
@ DOCUMENTO CQ 65493184
PRIMER NOMBRE 5 SEGUNDO
OY C?\‘a NOMBRE —> T T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO .
MOreno APELLIDO Mene2.
FECHA DE EDAD .
NACIMIENTO \%\ AQ\ \q60 ESarss
TELEFONO SEXO
252169063 Termenin©
SISBEN RHY TIPO DE
Al SANGRE O
_ 3. SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | 133 FREC. CARDIACA
138 EEny
FREC. | TEMPERATURA. .
@RespiraToriA 18x 35°
INTERPRETACION |, frecuencia Caypiratora sin agregadas murmuilo
Vesicylar conderuad o
ceudenta 2odo ardiao sin ainguna artrmalidad
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
58.50 1,53 25
INTERPRETACION:  |.sSe Yeali2zo comracOn de medacs QAN LoRYD MeH@S
O 2HiC sobie Pedo 3¢ te orinda educacdn en SqlQ
Sobrela Ledudonca, de \a buena altmen ic
i adn
allhCeaBG RYa Preueny e n/ermedaded cYonesS
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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

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

Adudo MuyOr CONn cambiad Aiad asaciadsd al e nwiecim en4o
Precencia de enfermedad cronicq, DiabeleS | arivity Seereraia

Va0 2y la ecdad
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

é?g}\li%gu&[m’ Con AYatamemo por lay e nfymadades

A HeTrorming de 8350mMe A todad tod Aas
‘Z‘Tmmocb\ cloehdiado Acama ol coda 8 hgrasS

.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO AJeHo M40y CON E3%030 NUATICag [, A M¢ S5obre Pes o
NUTRICIONAL Se Yemgwﬁq ‘;\f\a a\wientacgn  alanceada
ESTADOFISICO  Lse eUidenuq dwuminsaan de maon muscu o Perolida
Aﬁde\cc.rgmdcd Purrza‘h cauoada gcc;r'ﬁ?a gﬁ ]q,

ESTADO -Adu 110 fe Justa Favhafal ) wgar, batlad; hgblay con @
EMOCIONAL Ao ey adudod menores ! T o Qrojo de A hyad Ve solq
APARIENCIA Mduro Mmaydy con camoas ASEad MO TS, Pl
GENERAL T lacdh, BminucON de muog musculd rausada oy o eck .

BENEFICIARIO:

@ RVAYHUELLA: (/0 ety en
NOMERE: __ (B[} e Moveno snee, Qez

/
IDENTIFICACION: _ (554972 /81 .
Qnere Qy&iy/fﬂﬂ/ f? 41774

PERSONAL QUE ATIENDE:

FIRMA: () e U?Q’I\Y\QQJ&QO\\'QH( g2
NOMBRE:Q@UQ_ Pickocied et OMadre 2.
IDENTIFICACION: 25,/ 633£ R \[ e
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