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Lugar Comunidad de Cuidado Los Robles 

Fecha 30/11/2025  

Tema 

Reporte de Acciones realizadas con el Subcomponente Vigilancia Nutricional 
(Ingresos, Egresos, Fallecimientos, traslados, reintegro familiar o Social, 
Evasiones y egresos Voluntarios, seguimientos Trimestrales o a necesidad y 
canalizaciones. 

Desarrollo 

ORDEN DEL DÍA: 
1. 1. Relación de los (Ingresos, Seguimientos Bimestrales, 

Trimestrales, Traslados, Reintegro familiar, Evasiones y Fallecimiento). 
2. 2. Relación de las canalizaciones a las EAPB Entidades Administradoras 

de Planes de Beneficios de Salud de las personas mayores. 
3. 3. Relación del diligenciamiento del FOR-PSS-589 Formato 

Consentimiento Informado Rechazo de la Atención, si corresponde para el 
periodo que se presenta el informe. 

4. 4. Cada 3 meses (marzo, junio, septiembre, diciembre) la Captura de 
Pantalla del envío informando que ya se realizó el cargue de los datos 
antropométricos en el SIRBE (tomar captura de pantalla cuando se termina 
el diligenciamiento), o en su defecto el envío del formato al referente técnico 
de nivel central FOR-PSS-590 Formato Seguimiento plan de atención por 
nutrición a las nutricionistas de asistencia técnica. 

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

 
CUADRO DE VIGILANCIA NUTRICIONAL DEL MES NOVIEMBRE DE 2025 

 
ITEMS CANTIDAD OBSERVACIONES 

INGRESOS 0  

TRASLADOS 0  

REINTEGRO 
FAMILIAR 

0  

RETIRO 
VOLUNTARIO 

0  

EVASIONES 0 0  

FALLECIMIENTOS 0  

SEGUIMIENTOS A 
NECESIDAD 

10 Seguimientos 
trimestrales 

 
5. 2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB Entidades 

Administradoras de Planes de Beneficios de Salud de las personas 
mayores. 

 
No fue necesario realizar canalizaciones ante las Entidades 
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Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) relacionadas 
con el estado nutricional de los usuarios, dado que no se 
identificaron condiciones que requirieran dicho procedimiento. 
Asimismo, durante las consultas médicas de las personas 
mayores, no se emitieron recomendaciones específicas para 
modificar sus planes alimentarios, ya que los esquemas 
nutricionales vigentes resultaron adecuados y no presentaron 
riesgos para su salud. 
Este resultado refleja que, en la población atendida, los hábitos 
alimentarios y el estado nutricional se encuentran dentro de 
parámetros aceptables, lo que evidencia una adecuada 
adherencia a las pautas de cuidado y seguimiento previamente 
establecidas. Además, la ausencia de ajustes en los planes 
alimentarios sugiere que las estrategias de promoción y 
prevención en salud han tenido un impacto positivo en el 
mantenimiento del bienestar de las personas mayores. 
 

6.  
7. 3. Relación del diligenciamiento del FOR-PSS-589 Formato 

Consentimiento Informado Rechazo de la Atención, si corresponde para el 
periodo que se presenta el informe. 

8.  
Para el presente periodo no se firmó ningún FOR-PSS-589 Formato  
Consentimiento Informado Rechazo de la atención.  

9.  
10. 4. Cada 3 meses (marzo, junio, septiembre, diciembre) la Captura de 

Pantalla del envío informado que ya se realizó el cargue de los datos 
antropométricos en el SIRBE (tomar captura de pantalla cuando se termina 
el diligenciamiento), o en su defecto el envío del formato al referente técnico 
de nivel central FOR-PSS-590 Formato Seguimiento plan de atención por 
nutrición a las nutricionistas de asistencia técnica. 

 
Se adjunta Anexo pantallazo de envío del FOR-PSS-590 
 
Se ajustó la dieta de 2 personas mayores que se encuentran en obesidad, 
por lo que se disminuyó el aporte calórico de acuerdo a la dieta hipocalórica 
del documento de documento de orientación modificaciones alimentarias en 
el servicio social centros de protección social 2020. 
LILIA GOMEZ DIETA HIPOCALORICA 
BLANCA AVILA DIETA HIPOCALORICA 

 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

 

 
Esperanza Cabrera  

Coordinadora 
Comunidad de cuidado 
Los Robles  
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Anys Arias  

Nutricionista 
Comunidad de cuidado 
Los Robles  
 

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

No aplica   

Próxima reunión Se realizará en diciembre de 2025 

Elaboró  Anys Gisset Arias Vásquez – Nutricionista  

 



Outlook

FOR_PSS_590 NOVIEMBRE CC LOS ROBLES

Desde robles silvania <cc-losrobles-9664@hotmail.com>
Fecha Mié 26/11/2025 12:31 PM
Para Laura Mayita Prieto Acosta <lprieto@sdis.gov.co>

1 archivo adjunto (97 KB)
6.3 for_pss_590 NOVIEMBRE.xlsx;

Cordial saludo, adjunto envío formato 590 de la Comunidad de Cuidado los Robles, con las
actualizaciones de noviembre 2025

Cordialmente
ANYS ARIAS
Nutricionista​​

26/11/25, 12:32 p.m. Elementos enviados: robles silvania - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS01YmE4LWRmNjQtMDACLTAwCgAQAHjej3bQoAxJu%2F33RQvma24%3D 1/1


