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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO LAS BRISAS

Fecha 17 de agosto de 2026, 11:30 a. m. - 12:00 p. m.

Tema Reporte de acciones realizadas con el subcomponente de vigilancia nutricional
ORDEN DEL DIiA
1. En un cuadro relacionar los ingresos, seguimientos trimestrales y traslados.
2. Relacionar las canalizaciones a las EAPB (Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud) de las personas mayores.
3. Adjuntar impresion de pantalla mensual que evidencie el diligenciamiento de los
seguimientos realizados a necesidad en el FOR-PSS-590, Formato Seguimiento Plan de
Atencion por Nutricidn, y adjuntar el Excel como evidencia.
DESARROLLO
OBJETIVO
Reportar las acciones realizadas con el subcomponente de vigilancia nutricional: ingresos;
egresos por fallecimiento, traslado, reintegro familiar o social, evasién o retiro voluntario;
seguimientos trimestrales o a necesidad; canalizaciones; valoraciones iniciales y demas
novedades.

Desarrollo

1. Relacion de acciones realizadas

iTEMS CANTIDAD OBSERVACIONES
INGRESOS 36 NA
TRASLADOS 14 NA
REINTEGRO FAMILIAR 0 NA
RETIROS VOLUNTARIOS 0 NA
EVASIONES 0 NA
FALLECIMIENTOS 0 NA
SEGUIMIENTOS A NECESIDAD 0 NA
VALORACIONES INICIALES 50 NA

2. Canalizaciones a las EAPB
No se realiza canalizacién al servicio de salud.
Informacion consignada en las historias de atencion de cada persona mayor.

3. Impresion de pantalla FOR-PSS-590
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Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma
Laura Juliana Nutricionista Comunidad de cuidado Jouxo H wliovs (ebio Y.

Cabrera

Las Brisas

Alejandra Venegas

Coordinadora

Comunidad de cuidado

P\\e\c\hd\ﬂ\ \,’ev\ec(oﬁ

Las Brisas
Actividad Responsable Fecha limite
. Ninguno NA NA
Compromisos
Préxima .
. No aplica
reunion

Elabord

Laura Juliana Cabrera R




