
UNIDAD OPERATIVA:

FECHA : (MES Y AÑO)

NUTRICIONISTA :
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1 26/05/2021  Alfonos Nuñez Guillermo 1

2 26/05/2021 Amaya José Agustín 1 1

3 26/05/2021 Berrio López Clara Ines 1 1

4 26/05/2021 Cabarcas Escorcia Ismael 1 1

5 26/05/2021 Cardona Echeverry Humberto 1 1

6 26/05/2021 Contreras Rosa 1 1

7 26/05/2021 Díaz Lozano Henrry 1 1

8 26/05/2021 Díaz Dominguez Herman 1 1

9 26/05/2021 Fernandéz Rafael Antonio 1 1

10 26/05/2021 Garcia Delgado Octavio 1 1

11 26/05/2021 Gómez Cerdeño Manuel Antonio 1 1

12 26/05/2021 Molina Piñones Luis 1 1

13 26/05/2021 Mosquera Ballestero Miguel Ángel 1 1

14 26/05/2021 Ospina Rodriguez Jaime 1 1

15 26/05/2021 Peña Jorge Ricardo 1 1

16 26/05/2021 Porras Yolanda 1 1

17 26/05/2021 Rendon Velasquez Antonio de Jesus 1 1

18 26/05/2021 Rodriguez Zapata Jaime de Jesus 1 1

19 26/05/2021 Rodriguez Gonzalez Dolores 1 1

20 26/05/2021 Rojas Rivera Jorge Saul 1 1

21 26/05/2021 Ruiz Benavides María Gloria 1 1

22 26/05/2021 Sabalza Julio Cesar 1 1

23 26/05/2021 Saray Ortiz Maria Rosario 1 1

24 26/05/2021 Vanegas de Rincón Martha Alicia 1 1

25 26/05/2021 Villazón Moreno Juana Bautista 1 1

26 1/06/2021 Álvarez Álvarez Alvaro Alberto 1 1

27 1/06/2021 Bello González Jose Isauro 1 1

28 1/06/2021 Caro Jimenez Jaime 1 1

29 1/06/2021 González Gonzalo 1 1

30 1/06/2021 González Leonel 1 1

31 1/06/2021 Murcia Gallego Martha Sofia 1 1

32 1/06/2021 Niño Bermudez Paulino 1 1

33 1/06/2021 Osma Ana María 1 1
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LUGAR :

RELACION DE ACTUACIONES REALIZADAS DESDE EL AREA DE NUTRICION                                                                                                                                                

SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ 
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 SEGUIMIENTOS PARTICIPACION EN PAIIN 
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FORMATO NO CONTROLADO

HOGAR CASA SANTA MARÍA

CARRERA 90 # 149-73

may-22

ALBA LUCÍA ARDILA ALMEIDA

NÚMER

O 

CONSE

CUTIVO 

DE LAS 

ACTUA

CIONES 

FECHA DEL 

INGRESO A LA 

UNIDAD OPERATIVA

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR INGRESO 

EGRESOS 



34 1/06/2021 Serrano Jimenéz Jose Antonio 1 1

35 1/06/2021 Varón Leonidas 1 1

36 5/08/2021 Rojas Barreto María Florinda 1 1

37 13/09/2021 Aguirre Herrera Gustavo 1 1

38 9/11/2021 Ausique González Luis Hernando 1 1

39 9/11/2021 Cañón Carrillo Alvaro 1 1

40 9/11/2021 Mosquera Osías 1 1

41 25/02/2022 Canos Martha Rosa 1 1

42 25/02/2022 Delgado Alvaro 1 1

43 25/02/2022 Ortegón Libardo 1 1

44 25/02/2022 Rojas Daniel 1 1

45 25/03/2022 Carranza Bolocco Fabio José 1 1

46 25/03/2022 Fontecha Díaz Adela 1 1

47 26/03/2022 Vitalia Loyola Rodriguez 1 1

48 13/04/2022 Narciso Casas Palacios 1

49 13/04/2022 Rosalba Escobar Escobar 1

50 8/05/2022 Gilberto Villarraga 1

51 13/05/2022 Silvia Mendoza Mendoza 1

ACTUACIONES FINALES DEL MES 2 0 0 0 0 1 0 43 2 0 46 0 0

Alba Lucía Ardila Almeida  MND 03296

Se diligencia 1 para tener el resultado al final 

TRASLADOS Se diligencia 1 para tener el resultado al final 

EVACION Se diligencia 1 para tener el resultado al final 

FALLECIMIENTO Se diligencia 1 para tener el resultado al final 

OBSERVACIONES
Se escribe cuando son egresos voluntarios, reintegro

familiar, evasión o traslado a que CPS 

SEGUMIENTOS BIMENSUALES Y TRIMESTRALES Se diligencia 1 para tener el resultado al final 

PARTICIPACION EN PAIIN DE INGRESO Y MONITOREO 

TOTAL FINAL MES Aquí se obtiene el numero total de acciones realizadas en 

INGRESO Se diligencia 1 para tener el resultado al final 

EGRESOS Se diligencia 1 para tener el resultado al final 

NUTRICIONISTA Nombre completo de la/el nutricionista del centro de 

FECHA Se escribe la fecha en que se realizó alguno de los enunciados ejemplo 30/04/2018

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR Nombre completo de la persona mayore 

NUMERO DE DOCUEMNTO Numero de identidad completo 

LUGAR Se escribe el lugar en donde se realiza el 

FECHA  (MES Y AÑO) Se mes y año del diligenciamiento del formato ejemplo 

UNIDAD OPERATIVA Se escribe el nombre completo del Centro de Proteccion 

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DEL FORMATO 

FORMATO NO CONTROLADO


