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 Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 

Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
Correo electrónico institucional: integracion@sdis.gov.co  

 
ACTA N° 166 

COMUNIDAD DE CUIDADO LA MACARENA 

CONVENIO 9063 - 2023 

  

FECHA:  Chía, marzo, 31 de 2024. 

HORA:  10:20 a.m.- 10:40 a.m. 

LUGAR:          Comunidad de Cuidado La Macarena 

TEMA:             Acciones realizadas con el subcomponente Vigilancia Nutricional  

 

ASISTENTES:  

Ángel Higuera- Nutricionista 

Paulina Forero- Coordinadora 

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. En un cuadro relacionar los (Ingresos, Seguimientos Bimensuales, Trimestrales, 
Traslados, Reintegro familiar, Evasiones y Fallecimiento). 

2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios de Salud de las personas mayores. 

3. Relacionar si se realizó FOR-PSS-589 Formato Consentimiento Informado 
Rechazo de la Atención, si corresponden para el periodo que se presenta el 
informe. 

4. Cada 3 meses la Captura de Pantalla del envió informado que ya se realizó el 
diligenciamiento del FOR-PSS-590 
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DESARROLLO: 

 
1. Ingresos, Seguimientos Bimensuales, Trimestrales, Traslados, Reintegro familiar, 

Evasiones y Fallecimiento). 
 

CUADRO DE VIGILANCIA NUTRICIONAL DEL MES DE MARZO DE 2024 

 

Ingresos Seguimientos 

Bimensuales y 

Trimestrales 

Traslados Reintegro 

Familiar 

Evasiones Fallecimientos 

 

2 

 

11 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios de salud de las personas mayores 
 

CONSOLIDADO DE LAS CANALIZACIONES ATENDIDAS: 
 

NOMBRES Y 

APELLIDOS 
ESTADO 

NUTRICIONAL 

FECHA DE 

ENTREGADE 

FORMATO 

CANALIZACIÓN A 

ENFERMERÍA 

FECHA DE LA 

ATENCION Y 

ESPECIALIDAD 

RECOMEDACIONES 

LUIS ALFONSO 

GOMEZ JUNCO 

PESO 

INSUFICIENTE 
04-03-2024 18-03-2024 

Suplemento y 

control en 2 meses 

VICTOR HUGO 

LOZADA 

LOZANO 

PESO 

INSUFICIENTE 
04-03-2024 18-03-2024 

Suplemento y 

control en 2 meses 

REINALDO 

ALFONSO 

BARRETO 

SOBREPESO 04-03-2024 18-03-2024 

Dieta hipograsa y 

baja en 

carbohidratos 

debido a colesterol 

elevado. 
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MARGARITA 

RAMIREZ ROJAS 
NORMOPESO 04-03-2024 18-03-2024 

Dieta renal y 

suministrar carnes 

blancas. 

MARGARITA 

MORENO 

POVEDA 

NORMOPESO 04-03-2024 18-03-2024 

Ordena laboratorios 

y control en 2 

meses 

ANA CECILIA 

CAMARGO 
NORMOPESO 04-03-2024 18-03-2024 Ordena Suplemento 

MIGUEL ANGEL 

GASCA VARGAS 
NORMOPESO 04-03-2024 18-03-2024 

Suplemento por 3 

meses. 

SOFONIAS VEGA NORMOPESO 04-03-2024 18-03-2024 
Dieta hiperproteica y 

ordena prowhey plus 

 

CANALIZACIONES REALIZADAS EN EL MES DE ENERO: 

Nombres y 

apellidos 

Estado 

nutricional 

Fecha de 
entrega de 

formato 
canalización 

a enfermería 

Fecha cita 

al médico 

general 

Fecha 

consulta 

nutricional 

Observaciones 

LUIS 

ALFONSO 

GOMEZ 

JUNCO 

PESO 

INSUFICIENTE 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 

VICTOR 

HUGO 

LOZADA 

LOZANO 

PESO 

INSUFICIENTE 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 

REINALDO 

ALFONSO 

BARRETO 

SOBREPESO 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 

MARGARITA 

RAMIREZ 

ROJAS 

NORMOPESO 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 
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MARGARITA 

MORENO 

POVEDA 

NORMOPESO 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 

ANA CECILIA 

CAMARGO 
NORMOPESO 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 

MIGUEL 

ANGEL 

GASCA 

VARGAS 

NORMOPESO 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 

SOFONIAS 

VEGA 
NORMOPESO 

04-03-2024 ------ 18-03-2024 ------ 
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3. Relacionar si se realizó FOR-PSS-589 Formato Consentimiento Informado Rechazo de la 
Atención. 

 

Para el mes de marzo no se realizó ningún consentimiento informado de rechazo de la 

atención. 

4. Cada 3 meses la Captura de Pantalla del envió informado que ya se realizó el 
diligenciamiento del FOR-PSS-590 

 
*Captura diligenciamiento mensual de la base 590 
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*Captura envío a Melany Fandiño diligenciamiento de la base 590 mes de marzo 
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5. Compromiso 

 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

Continuar con los 

seguimientos nutricionales 

mes a mes y seguir 

gestionando la asignación de 

las citas por medicina y 

posteriormente por nutrición. 

Nutricionista  

Auxiliares de enfermería  

 

Durante todo el mes  

 

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión en abril de 2024 

En constancia de lo anterior firman:  

Nombres y Apellidos 
 Cargo o Tipo de 

vinculación 

 
Dependencia 

 
Firma 

Angel Antonio Higuera 

Ortega 

 

Nutricionista 

 Comunidad de 

cuidado La 

Macarena 

 

 

Paulina Forero 

 

Coordinadora 

 Comunidad de 

cuidado La 

Macarena 

  

 

 

Anexos: N.A 

Elaboró: Angel Antonio Higuera Ortega 
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