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Lugar Comunidad de Cuidado La Fortuna 

Fecha 28/02/2026 4:00 p.m. 

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:  
K. Maireth Quiñones Torres – Nutricionista Dietista y Lady Johanna Escobar – Coordinadora 
 
ORDEN DEL DÍA: 

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

CUADRO DE VIGILANCIA NUTRICIONAL DEL MES DE FEBRERO DEL 2026 

ITEMS CANTIDAD OBSERVACIONES 
INGRESOS 0 No Aplica 
TRASLADOS 0 No Aplica 
REINTEGRO FAMILIAR 0 No Aplica 
RETIRO VOLUNTARIO 0 No Aplica 
EVASIONES 0 No Aplica 
FALLECIMIENTOS 0 No Aplica 
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SEGUIMIENTOS A NECESIDAD 0 No Aplica 

SEGUIMIENTOS TRIMESTRALES 5 Luis Alberto Mesa Henao 
José David Valencia Duran 
Carlos Manuel Alejo Cetina 

Martha Ligia Ortiz Ortiz 
Filemón Sanabria 

Nota: los seguimientos trimestrales reposan en las historias sociales de las 
personas mayores. 
 

2. Adjuntar mensualmente la impresión de pantalla 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. 

 

NOMBRE 
PERSONAS 

MAYOR 

FECHA DE 
CANALIZACION 
ENTREGADO A 

ENFEMERIA 

FECHA DE 
CITA 

MEDICO 
GENERAL 

CITA CON 
NUTRICION OBSERVACIONES 

HAROLD MANZI 20/06/2024 28/08/2024 
21/01/2026 

Control 
Nutricional 

Indica Mipres de 
suplemento nutricional 

Prowhey Neumo una 
toma cada 24 horas 

durante tres meses y 
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control nutricional en 
tres meses. 

ALBERTO 
SUAREZ 
BURGOS 

20/10/2024 18/11/2024 
30/01/2026 

Control 
Nutricional 

Indica Mipres de 
suplemento nutricional 
Nutren Pulmonary una 

toma cada 24 horas 
durante tres meses y 
control nutricional en 

tres meses. 

CARLOS ALEJO 
CETINA 15/05/2025 06/07/2025 

30/01/2026 
Control 

Nutricional 

Indica Mipres de 
suplemento nutricional 

Glucerna 220 ml una 
toma cada 12 horas 

durante un mes y control 
nutricional en un mes. 

JOSÉ DAVID 
VALENCIA 15/05/2025 08/07/2025 

30/01/2026 
Control 

Nutricional 

Indica Mipres de 
suplemento nutricional 
Pulmocare 237 ml una 

toma cada 12 horas 
durante tres meses y 
control nutricional en 

tres meses. 

ADELAIDA 
CLAVIJO 
ALVAREZ 

22/10/2024 25/11/2024 
30/01/2026 

Control 
Nutricional 

Indica Mipres de 
suplemento nutricional 

Prowhey Oncare plus 
una toma cada 12 horas 
durante un mes y control 

nutricional en un mes. 

SEGUNDO 
ARSENIO 
RIASCOS 

20/09/2024 18/11/2024 
30/01/2026 

Control 
Nutricional 

Indica Mipres de 
suplemento nutricional 
Pulmocare 237 ml una 

toma cada 12 horas 
durante tres meses y 
control nutricional en 

tres meses. 

MARIA LUISA 
TORRES 20/01/2025 

28/08/2025 
Control de 
crónicos 

30/01/2026 
Control 

Nutricional 

Brinda recomendaciones 
de dieta alta en fibra, 

control en tres meses. 

FILEMON 
SANABRIA 30/11/2024 15/01/2025 

30/01/2026 
Control 

Nutricional 

Brinda recomendaciones 
de dieta renal, control en 

tres meses. 
BLANCA 

SALMANCA 30/07/2024 26/08/2024 30/01/2026 
Control 

Brinda recomendaciones 
de dieta hipocalórica, 



 
 
 
 
 
 

 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 4 de 5 

Nutricional control en tres meses. 

LUIS MARIO 
OTÁLORA 20/10/2024 18/11/2024 

30/01/2026 
Control 

Nutricional 

Brinda recomendaciones 
nutricionales y control 

en dos meses. 
 
Nota: Para el presente mes de ejecución no se requirió realizar canalizaciones a salud.  
 
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. 
 
*Para el presente mes de ejecución no se realizó el diligenciamiento FOR-PSS-589 Formato 
Consentimiento Informado Rechazo de la Atención. 
 
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. 
 
Se reportó el formato seguimiento plan de atención por nutrición (for-pss-590).  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 5 de 5 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Último reporte trimestral (Diciembre de 2025), próximo reporte para el mes de marzo 2026.  

Asistentes Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Keibis Maireth Quiñones  
 
 
 

 
 

Nutricionista Dietista C.C. La Fortuna 

Lady Johanna Escobar 
 

 
 
 

 

Coordinadora C.C. La Fortuna 

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Reportar de forma oportuna las 
recomendaciones y/o plan 
alimentario enviados en los 
controles nutricionales de las 
personas mayores.    

Área de enfermería  Todo el mes  

Próxima 
reunión Se convoca la próxima reunión para el mes de marzo de 2026 

Elaboró  Keibis Maireth Quiñones Torres – Nutricionista Dietista. 

 


