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Lugar  

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARÍA 
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, Evasiones y 
Voluntario). Seguimientos Trimestrales o a necesidad y canalizaciones.) 

Desarrollo 

ASISTENTES: Ver Planilla de 
asistencia. ORDEN DEL DÍA: 
1. En un cuadro relacionar los (Ingresos, Seguimientos Trimestrales, Traslados, 
Reintegro familiar, Evasiones y Fallecimiento). 
2. Adjuntar impresión 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 atención por nutrición 
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 realizó diligenciamiento del FOR-PSS-589 Formato 
Consentimiento Informado Rechazo de la Atención, si corresponden para el periodo que 
se presenta el informe. 
5. 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. 

 
DESARROLLO: 

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

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

1. Jaime León 
 

SEGUIMIENTOS 
TRIMESTRALES 16 

1. Jorge Saul Rojas 
2. Jaime Ospina Rodríguez 
3. Rosa Contreras 
4. Rafal Fernández 
5. Álvaro Álvarez 
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6. Rosalba escobar 
7. Vitalia Oyola 
8. Rosa María Beltrán 
9. Jorge Arturo Malaver 
10. Marina Niño Roa 
11. Michel Henao 
12. Eduardo Pinilla 
13. Jesús Nolberto Osorio 
14. José Ignacio Rodríguez 
15. Amparo Bejarano 
16. Sócrates Álzate  

 
2. Adjuntar mensualmente la impresión de pantalla FOR-PPS-590, Formato Seguimiento 

plan de atención por nutrición.  

 
 
 

 

3. Durante este mes no se realizó canalización 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 nutrición 
 

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

 
6. Durante este mes se envía formato al referente técnico de nivel central para el cargue de 

datos antropométricos en el SIRBE, el día: 12 de diciembre de 2025 
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NOTA ACLATORIA: " LA DOCUMENTACION SE ENCUENTRA INCORPORADA EN LA 
HISTORIA SOCIAL DE CADA PERSONA MAYOR" 

 

Asistentes 
 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

 
Mary Luz Fernández Moreno 

Coordinadora Casa Santa María 

 
Gustavo Bernate 

Enfermero  Casa Santa María 

Sandra Corredor Gómez 
Nutricionista Casa Santa María 

Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite 
Solicitar control de:  Julio Sabalza, rosa maria 
Beltran, Concepcion Donoso, Marina Niño, Hernan 
Vargas,  Ana gladys Gonzalez, Jaime León, Alfonso 
Lozano, Guillermo niviayo, Osias Mosquera. 

área de 
enfermería 

Lo más pronto 
posible 

Continuar con la  gestión para reclamar los 
complementos nutricionales o, en su defecto, el 
soporte de no entrega por parte de la farmacia, 
según requerimiento de la supervisión de SDIS. 

área de 
enfermería 

En forma 
oportuna. 

Próxima reunión Se propone una nueva reunión para el día  
31 enero 2026 

Elaboró Sandra Corredor Gómez 
 


