Bogota 05/03/2024

Asunto: Modificacién alimentaria Anya Pineda Silva- Caminadores C

Cordial saludo.

Teniendo en cuenta la recomendacién realizada por la Dra Andrea Rojas, médico pediatra de la IPS
Virrey Solis sede Nuestro Bogota, en la cual solicita certifica “no tolerancia a la leche entera”, a partir
de la fecha se deben realizar las siguientes modificaciones:

1. No ofrecer leche entera, yogurt, kumis, queso, crema de leche, leche condensada, helado
ya que estos alimentos estan elaborados con leche entera.
2. Llaalimentacién de la nifia queda de la siguiente forma:
a. Refrigerio reforzado
Caldo de papa con carne o pollo.

. Huevo en diferentes preparaciones.
Fruta
b. Almuerzo: retirar los alimentos listados en el punto No 1 de las preparaciones.
c. Onces:
Fruta

Jugo de fruta
Derivado de cereal: galletas, tortas, ponqué etc.

Estas modificaciones aplican hasta nueva indicacién de la entidad de salud.
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BOGOTA, DIA: 13 MES: 02 ANO: 2024

NOMBRE: ANYA PINEDA SILVA
DOCUMENTO: RC 1044676405

PACIENTE CON INTRUDUCCION DE LACTEOS
ARTESANALES. NO TOLERANCIA DE LECHE
ENTERA, CONTINUA LECHE DE FORMULA ETAEQ 3.
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