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Lugar

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA

Fecha

31/12/2025 3:00 pm

Tema

Reporte de Acciones realizadas con el Subcomponente Vigilancia Nutricional
(Ingresos, Egresos (Fallecimiento, traslados, reintegro familiar o Social, Evasionesy
Voluntario). Seguimientos Trimestrales o a necesidad y canalizaciones.)

Desarrollo

ASISTENTES: Ver Planilla de

asistencia. ORDEN DEL DIA:

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

2. Adjuntar impresion 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 atencidén por nutriciéon
y adjuntar el Excel como una evidencia.

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

4, Relacionar si se realizé diligenciamiento del FOR-PSS-589 Formato
Consentimiento Informado Rechazo de la Atencidn, si corresponden para el periodo que
se presenta el informe.

5. Cada 3 meses (marzo, junio, septiembre, diciembre) la Captura de Pantalla del
envio informado que ya se realiz6 el cargue de los datos antropométricos en el SIRBE
(tomar captura de pantalla cuando se termina el diligenciamiento), o en su defecto el
envio delformato al referente técnico de nivel central FOR-PSS-590 Formato Seguimiento
plan de atencion por nutricién a las nutricionistas de asistencia técnica.

DESARROLLO:

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

ITEMS CANTIDAD | OBSERVACIONES
INGRESOS 0
TRASLADOS
REINTEGRO FAMILIAR
RETIRO VOLUNTARIO
EVASIONES
FALLECIMIENTOS
SEGUIMIENTOS A 1. Jaime Ledén
NECESIDAD

(ellellelie] o)

-

Jorge Saul Rojas

Jaime Ospina Rodriguez
Rosa Contreras

Rafal Fernandez

Alvaro Alvarez

SEGUIMIENTOS

TRIMESTRALES 16
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Rosalba escobar
Vitalia Oyola

Rosa Maria Beltran
Jorge Arturo Malaver
10. Marina Nifio Roa

11. Michel Henao

12. Eduardo Pinilla

13. Jesus Nolberto Osorio
14.José Ignacio Rodriguez
15. Amparo Bejarano

16. Sécrates Alzate
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©

2. Adjuntar mensualmente la impresiéon de pantalla FOR-PPS-590, Formato Seguimiento
plan de atencidn por nutricion.
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3. Durante este mes no se realizé canalizacidon a las EAPB Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud de las personas mayores.

4. Durante el convenio se ha realizado 42 canalizaciones al servicio de nutricién

5. No se diligencié el formato FOR-PSS-589, Formato consentimiento informado rechazo
de atencion.

6. Durante este mes se envia formato al referente técnico de nivel central para el cargue de
datos antropométricos en el SIRBE, el dia: 12 de diciembre de 2025
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datos antropomeétricos del cuarto trimestre del afic 2025 de la Comunidad de Cuidado - Hogar Casa Santa Maria.

Exizral) Recibivos x

e Casa Santa Maria -c=:

para Melany, Robeir, An,

Asunto: Envia de Informacisn — Datos Antropométricas 4.8 Trimestre 2025
Comunidad de Cuidado —Hogar Casa Santa Maria

Estimados/as [Nembre del destinatario o equipal,
Reciban un cordial saludo.

Adjunto encontrarén los registros consolidados, asi como los soportes necesarios pars su revision y analisis

Agradezco confirmar Ia recepcion de I3 informacidn y quedo atento/a a cualquier ajuste, requerimiento adicional o indicacion para 1a continuidad del proceso.

Quedo atento/a a cualquier comentario o salicitud
Saludos corgiales,
Mary Luz Ferndndez Moreno

Coordinacion
comunidad de cuidada Hogar Casa Santa Maria

[Menssie recortado] Ver todo el mensaje

Un archive adjunto + Analizados por Gmai O (B Afadir a Drive

@ casasantama_pr

(& Responder ) (% Responderatodos ) [  Reenviar ) ( [J Compartirenchat )

Por medio del presente, me permito remiti [a i 6 iente a los éxricos del cuarto trimestre del afio 2025 de 2 Comunidad de Cuidado — Hogar Casa Santa Maria.

NOTA ACLATORIA: " LA DOCUMENTACION SE ENCUENTRA
HISTORIA SOCIAL DE CADA PERSONA MAYOR"

INCORPORADA EN LA

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Hon{ wz Wj v

Mary Luz Fernandez Moreno

Coordinadora Casa Santa Maria

Asistentes c ‘ Z '
Enfermero Casa Santa Maria
Gustavo Bernate
Jbon\.d'\_Jf Nutricionista | CasaSanta Maria
Sandra Corredor Gomez
Actividad Responsable Fecha limite
Solicitar control de: Julio Sabalza, rosa maria
Beltran, Concepcion Donoso, Marina Nifio, Hernan areade Lo mas pronto
Vargas, Ana gladys Gonzalez, Jaime Ledn, Alfonso enfermeria posible
Compromisos Lozano, Guillermo niviayo, Osias Mosquera.

Continuar con la gestién para reclamar los
complementos nutricionales o, en su defecto, el areade

En forma

soporte de no entrega por parte de la farmacia, enfermeria oportuna.

segun requerimiento de la supervision de SDIS.

Préxima reunién

Se propone una nueva reunion para el dia
31 enero 2026

Elabordo

Sandra Corredor Gémez




