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17

1 | 2023

Lizeth Johana Duitama

Participantes

Habitos saludables para una vida mejor.
TEMA: Aumento en el consumo de frutas,
verduras . La estrategia a implementar sera a
traves de charla virtual informando a los
participantes el dia, la hora para desarrollar la
actividad. Enfoque:
Lograr que los participantes comprendan los
habitos alimentarios aprendidos en casa por los
nifios y las nifias, y que son la base de una vida
adulta saludable trasmitida por los padres de
familia.

Actividad Fisica. Se enviara via WhatsApp el
link del IDRD "Rutina de actividad fisica.

Virtual

4:00 pm a 5:00 pm

KR 95 B 130 A 19

17

2023

Lizeth Johana Duitama

Participantes

TEMA: Promocion del consumo de
proteinas de alto valor biologico. La
estrategia a implementar sera a traves de charla
virtual informando a los participantes el dia, la
hora para desarrollar la actividad.
Enfoque: Lograr que los participantes
comprendan que las  proteinas  son
fundamentales para el crecimiento, formacion y
renovacion de los musculos, tejidos, huesos
entre otros.

Actividad Fisica. Se enviard via WhatsApp el
link del IDRD "Rutina de actividad fisica.

Virtual

4:00 pm a 5:00 pm

KR 95B 130 A 19




INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO

Objetivo: Organizar la programacion de las capacitaciones en estilos de vida saludable del servicio social para realizar las acciones necesarias para su implementacion.

Subdireccién Local: Sede administrativa de donde depende el servicio social o poblacion objeto.

Servicio social: diligencie con el nimero segun corresponda, el servicio social al cual pertenece de acuerdo a la siguiente denominacion:

Fecha: dia, mes y afio en que se desarrollara el proceso de capacitacion.

Profesional responsable: nombre y apellidos del profesional que desarrollara el proceso.

Poblacion Objeto: grupo poblacional al que se dirige el proceso.

Tema: nombre de la capacitacion a desarrollar.

Lugar: nombre del sitio donde se desarrollara el proceso de capacitacion.

Hora: horario durante el cual se realizara el proceso de capacitacion.

Direccion: Ubicacion o direccién numérica en donde se desarrollara el proceso de capacitacion.




RE: CRONOGRAMA DE ADICION EVS PARA APROBACION COMEDOR RINCON RUBI

Gilberto Tique Zubieta <gtique@sdis.gov.co>
Mié 04/01/2023 8:59
Para: lizjoha0812@gmail.com <lizjoha0812@gmail.com>

CC: Elsa Maria Gaitan Diaz <egaitan@sdis.gov.co>;Corporacion Cometa
<comedorrinconrubi@outlook.com>;comedorcomunitariorinconrubi@hotmail.com
<comedorcomunitariorinconrubi@hotmail.com>

Cordial y respetuoso saludo Lizeth Johanna,
En atencidn al asunto de la referencia, una vez revisados los documentos adjuntos, se da visto bueno

para su ejecucién teniendo presente que las actividades deben ser desarrolladas en los tiempos
propuestos durante la vigencia del convenio.

atentamente.

GILBERTO TIQUE ZUBIETA.
Profesional SDIS-SUBA.

De: LIZETH JOHANA <lizjoha0812 @gmail.com>

Enviado: martes, 3 de enero de 2023 13:33

Para: Gilberto Tique Zubieta <gtique@sdis.gov.co>

Cc: corpocometa <corpocometa@gmail.com>

Asunto: CRONOGRAMA DE ADICION EVS PARA APROBACION COMEDOR RINCON RUBI

Cordial saludo,

Atentamente adjunto cronograma de adicién para estilos de vida saludable del comedor cocina
popular Rincdn Rubi para aprobacion, adicionalmente se anexa formato de construccién de
estrategias IEC y cronograma de BPM para enero y febrero.

Muchas gracias.

Quedo atenta ante cualquier inquietud

Lizeth J. Duitama
NUTRICIONISTA DIETISTA
CEL: 3185984956
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