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ACTA N° 319 
 

COMUNIDAD DE CUIDADO LA MACARENA  

 
 

FECHA: Chía, mayo, 31 de 2024. 
 

HORA: 09:00 a.m.- 09:20 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 

 

24 

 

1 

 

0 

 

0 

 

2 

 

 
2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB Entidades Administradoras de Planes de 

Beneficios de salud de las personas mayores 
 

CANALIZACIONES REALIZADAS EN EL MES DE MAYO 
 

Nombres y 

apellidos 

Estado 
nutricional 

Fecha de 
entrega de 

formato 
canalización 

a enfermería 

Fecha 

cita  al 

médico 

general 

Fecha 

consulta 

nutricional 

Observaciones 

RIGELDA 

GOMEZ 
Normopeso 01-05-2024 08-05-2024 20-05-2024 

Indica dieta 
semiblanda, 

suplemento en 
refrigerio nocturno 

ALONSO 

BUSTOS 
Desnutrición 

leve 
01-05-2024 06-05-2024 20-05-2024 

Cambio de 
suplemento a 

Ensure, 2 tomas/ día 

CECILIA 

CAMARGO  
Peso 

insuficiente 
01-05-2024 06-05-2024 20-05-2024 

Indica dieta tipo 
puré, suplemento 2 

tomas/día 
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ANGEL 

BETANCURT 
Normopeso 01-05-2024 08-05-2024 20-05-2024 

Ordena suplemento 
2 tomas/día 

MARIA 

RAMIREZ 
Desnutrición 
moderada 

01-05-2024 06-05-2024 20-05-2024 
Ordena suplemento 

2 tomas/día 

SOFONIAS 

VEGA 
Normopeso 01-05-2024 08-05-2024 20-05-2024 

Suspende 
suplementación 

  
 
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 
 
  *Se diligenció el formato FOR-PSS-161 formato de registro de datos antropométricos 
correspondiente al mes de marzo de 2024. 
 
 *No se cargaron los datos al sistema sirve, debido a que no se tiene el respectivo acceso al 
mismo. A su vez, se realizó el envió de la base de vigilancia por solicitud de asistencia técnica, 
dando respuesta a la obligación. 
 

*Captura de actualización del formato 590 en el OneDrive en el mes de mayo. 
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5. Compromiso 

 
 

 
 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

Continuar con los Nutricionista Durante todo el mes 

seguimientos nutricionales Auxiliares de enfermería  

mes a mes y seguir   

gestionando la asignación de   

las citas por medicina y   

posteriormente por nutrición.   

 
CONVOCATORIA. No aplica. 

En constancia de lo anterior firman: 

 

Nombres y Apellidos 
 Cargo o Tipo de 

vinculación 

 
Dependencia 

 
Firma 

Angel Higuera Ortega 
 

Nutricionista  
 

CC La Macarena 
  

Ana Paulina Forero 

 

Coordinadora 

 

CC La Macarena 

 

 

 

 
 
 
 

Anexos: no aplica. 

 
Elaboró: Angel Antonio Higuera Ortega 
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