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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO LAS BRISAS
Fecha 30 de Noviembre de 2025 Hora 11:30 am-12:00 pm
Tema Reporte de acciones realizadas con el subcomponente de vigilancia nutricional
ORDENDEL DIA:
1. Enun cuadro relacionar los (Ingresos, Seguimientos Trimestrales, Traslados,
2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud de las personas mayores.
3. Adjuntar impresién de pantalla mensualmente en donde se evidencia el
diligenciamiento en donde se evidencia los seguimientos que se realizan a
necesidad de las personas mayores FOR-PPS-590, Formato Seguimiento plan
de atencidn por nutricion y adjuntar el Excel como una evidencia.
DESARROLLO:
OBJETIVO
Reporte de Acciones realizadas con el Subcomponente Vigilancia Nutricional
(Ingresos, Egresos (Fallecimiento, traslados, reintegro familiar o Social
Evasiones Voluntario). Seguimientos Trimestrales o a necesidad
canalizaciones) Trimestrales, Traslados, Reintegro familiar, Evasiones y Fallecimiento).
1. Enun cuadro relacionar los (Ingresos, Seguimientos Nutricionales a Necesidad
ITEMS CANTIDAD OBSERVACIONES
Desarrollo INGRESOS 0 NA
TRASLADOS 0 NA
REINTEGRO FAMILIAR 0 NA
RETIROS 0 NA
VOLUNTARIOS
EVASIONES 0 NA
FALLECIMIENTOS 0 NA
SEGUIMIENTOSA 0 NA
NECESIDAD
SEGUIMIENTOS 1 NA
TRIMESTRALES

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

Se realiza canalizacion a las personas mayores que en el seguimiento trimestral se
encuentra en desnutricion (3) y obesidad (2), para ser atendidos desde salud.
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Asistentes Nombre Cargo/Rol Dependencia
A\Q\Qf\'\ \a \{Q {\?C\O ( Coordinad Comunidad de Cuidado
oordinadora Las Brisas
Alejandra Caro Venegas
/79 |
Nutricionist Comunidad de Cuidado
utricionista Las Brisas
Laura Cabrera R
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos Continuar haciendo el reporte
respectivo de vigilancia nutricional Nutricionista Mensual
en los tiempos establecidos
PR Diciembre de 2025
reunion
Elabord Laura Cabrera R/ Nutricionista




