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Lugar Centro Comunidad de Cuidado Corazón Inmaculado de María 

Fecha 30/11/2025 10:00 – 11:00 a.m. 

Tema Reporte de Acciones realizadas con el Subcomponente Vigilancia Nutricional 

Desarrollo 

1. Cuadro relación Vigilancia Nutricional.  

Ingresos Seguimientos Traslados 
Reintegros familiares 
o egreso voluntario 

Evasiones Fallecimiento 

1 25 0 0 0 1 

 
Durante el mes de noviembre ingresa a la unidad: 

• María Lurlinda Rico Barragán (11 noviembre) se realiza valoración inicial 14/11/2025 
 

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.  

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

de Salud de las personas mayores.  
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En el marco del seguimiento al estado nutricional de las personas mayores, y como resultado de las 
valoraciones previas realizadas por el profesional en nutrición durante los meses anteriores, a fecha 
de este reporte, todas las personas ya fueron canalizadas en su meses anteriores por condiciones de 
salud que requerían atención de profesional de nutrición han sido atendidas por primera vez o ya han 
reportado su segundo seguimiento con el profesional de dicha área; por tanto en el mes de 
noviembre se tuvo 1  cita  de  control con profesional de nutrición, y se esta en la espera  de nuevas 
citas de control que se realizan el próximos meses de acuerdo con la agenda que se establecer en el 
hogar por EPS de las personas mayores. 

Nombre  Tramite Fecha EPS 

ANA MARIA NINFA NUTRICION 11/11/2025 Nueva EPS 

 

A continuación, se presenta la totalidad de personas mayores de acuerdo con su estado nutricional 
en el mes de noviembre, el total corresponde a las personas valoradas actualmente. 

 

Clasificación Nutricional Cantidad 

Desnutrición Leve 3 

Desnutrición Moderada 3 

Desnutrición Severa 1 

Normopeso 49 

Obesidad I 1 

Obesidad III 1 

Peso Insuficiente 34 

Sobrepeso 8 

Total general 100 

En cuanto a la entrega de suplementación para las personas mayores en el mes de noviembre se 
realizaron prescripción de APMES, se obtuvieron prescripción de Mipres nuevas para las personas 
mayores. Los adultos mayores que ya contaban con soporte nutricional por parte de su EPS son: 

  

Blanca Herrera  Prowhey Kalory lata en polvo 460 gramos 

Consolación Hurtado Ensure Advance LCP 200 ml 

Cancelación Urbano Ensure Advance LPC 200 ml 

Belisario Patarroyo Ensure Clínica LCP 200ml 

Clemira Barrero Nutren Pulmonary LCP 200 ml 
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en articulación con el área de enfermería se adelantan las gestiones para la recepción y entrega de 
los APMES frente a los dispensarios de las respectivas EPS de cada persona mayor: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Rosalbina Fandiño 

Ana Clemira  

María leticia Cardona 

 
Por otro lado, se reportan las personas mayores que para el mes de noviembre debido a su condición 
de estado nutricional requieren entrega de suplementación nutricional, y esta no ha sido entregada 
por parte de la EPS o no ha sido prescrita por el profesional de la salud. Estas personas mayores 
listada a continuación reciben suplementación nutricional por parte de la Comunidad de Cuidado. 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Jairo Emilio león  

Blanco Alberto Guerrero Pantoja  

Carlos Alberto Rodríguez 

Darío Molina 

Gregorio Fontecha 

Margot Velandia 

 
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. 

Durante el mes de octubre no se realizaron diligenciamientos de Formatos de Consentimiento 
Informado de Rechazo de la Atención FOR PSS 589. 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Clara Borda 

 

Nutricionista 
Comunidad de Cuidado 
Corazón Inmaculado de María 

Hna. Anabelly Cadena 

Coordinadora 
Comunidad de Cuidado 
Corazón Inmaculado de María 

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

No se generaron compromisos No aplica No aplica 

Próxima 
reunión 

Se propone una nueva reunión para el mes de diciembre 

Elaboró  Clara Inés Borda  

 


