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Lugar Comunidad de cuidado camino de vida
Fecha 31/10/2024
Tema Reporte de Entrega de refrigerios nocturnos para el mes de octubre de 2024

Desarrollo

ASISTENTES: Formato control de asistencia a capacitacibn con personas mayores
Ver anexo. Lesly Fontalvo- Erica Ortega Silva Nutricionista-Raul Martinez Moreno
Coordinador

ORDEN DEL DIA:

1. Registro fotografico de la bitacora, cuaderno de novedades diarias en donde
se evidencia la entrega de los refrigerios nocturnos desde el area de nutricion
al area de enfermeria, dos veces por semana.

2. Registro fotografico de los refrigerios entregados.

DESARROLLO:
1. Registro fotografico de la bitacora, cuaderno de novedades diarias en donde

se evidencia la entrega de los refrigerios nocturnos desde el area de nutricion
al area de enfermeria, dos veces por semana.
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2. Registro fotografico de los refrigerios entregados.

Fusagasuga
Cundinamarca

REFRIGERIO CON BEBIDA LACTEA O DERIVADO CON CEREAL

TIPO DE REFRIGERIO CANTIDAD
HIPO GLUCIDO 22
HIPERCALORICOS 73
Nombre Cargo/Rol Dependencia
_ ERICA PATRICIA ORTEGA | Nutricionista Nutricion
Asistentes LESLY PAOLA FONTALVO | Nutricionista Nutricién
RAUL MARTINEZ MORENO | Coordinador Coordinacioén

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Prox!r,na Noviembre de 2024
reunion
Elabor6 Erica Patricia Ortega — Lesly Paola Fontalvo Nutricionistas
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