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Lugar 
Fecha 

Tema 

Comunidad de cuidado Golondrinas. 
31 de marzo del 2026. 

Reporte de acciones realizadas con el subcomponente Vigilancia Nutricional 

 
Objetivo: Realizar reporte mensual de las acciones realizadas en el subcomponente de vigilancia nutricional. 

Asistentes: 

• Álvaro Ferney Castro - coordinador 

Leslie Gutiérrez Sierra -Nutricionista 

• Janeth Zambrano -Enfermera jefe 

ORDENDEL DÍA: 
 

1. Relacionar los Ingresos, Seguimientos Bimensuales, Trimestrales, Traslados, Reintegro 
familiar, Evasiones y Fallecimiento presentados durante el mes  de ejecución.

 
 
 

Desarrollo 

2. Socializar Canalizaciones a la EAPB 

3. Soporte del en envío Formato de seguimiento plan de atención por nutrición. 
 
 

DESARROLLO 
Ingresos Valoraciones 

Iniciales 
Seguimiento 
Trimestral 

Reintegro 
Familiar 

Evasiones Fallecimientos 

5 5 34 0 0 0 

 
2. Para el mes de se registran ingresos a la comunidad, por lo cual no se realizan valoraciones 

iniciales, De acuerdo con la periodicidad establecida (trimestralmente) para el seguimiento nutricional, en 

el mes de Marzo  se realiza seguimiento evidenciando los siguientes diagnósticos nutricionales 

 

 

ARIEL ANTONIO BERMUDEZ SIERRA NORMOPESO 
CRUZ ELENA SALAZAR PEREZ NORMOPESO 
JAIME FARFAN DÍAZ NORMOPESO 
JOSE NELSON SANCHEZ ALVARADO PESO INSUFICIENTE 
VICTOR HELBER QUINTERO OCAMPO PESO INSUFICIENTE 
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No se evidencian casos de malnutrición para canalización a EAPB. 
 
 
Las valoraciones y seguimientos se encuentran reposando en las historias sociales de las 

personas mayores en la unidad operativa. 

 
4. Soporte del en envío Formato de seguimiento plan de atención por nutrición y reporte primer trimestre 

peso y talla. 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Leslie Gutiérrez Sierra 
 

 
 

 

 
Nutricionista 

 
 

Comunidad 
Golondrinas 



 

 
 
 

Asistentes 

Janeth Zambrano 
 

 
 

 
Enfermera Jefe 

Comunidad 
Golondrinas 

Álvaro Ferney castro 
 

 
 

 
Coordinador 

Comunidad 
Golondrinas 

 
Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite 

Envió de nuevos casos identificados con malnutrición para 
canalización a IPS/EPS Nutricionista A demanda 

Próxima 
reunión Marzo 2026 

Elaboró Leslie Gutiérrez Sierra- Nutricionista. 
 


