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ACTAN° 1

FECHA: Bogota, Noviembre 8 de 2024.
HORA: 6:00 p.m. - 7:00 pm.
LUGAR: Jardin infantil Salamandrg-
TEMA: Ajustes a la minuta ofrecida a Rosé Maria Murillo Palacios.

ASISTENTES: Valerie Guerrero Gonzalz2z, Nutricionista dietista.

ORDEN DEL DIA:

1. Descripcién de antecedentes mddicos y de salud
2. Indicaciones y ajustes a la alimentacion de acuerdo a los soportes médicos.

3. Cierre del acta.

DESARROLLO:

1. De acuerdo a lo descrito en el soporte médico de consulta médica realizada a la nifia Rosa
Maria Murillo Palacios, se indica la restriccién de leche entera debido a sospecha de
intolerancia alimentaria, la cual .esencadena diarreas en la nifa. )

2. En ese sentido, y de acuerdo a las observaciones médicas realizadas, se indica la
suspensién de leche entera ofrecida a la nifia dentro del Jardin Infantil, de la siguiente

manera:

Alimento de la minuta

Reemplazar por:

Leche entera y preparaciones con
leche(sorbetes, coladas, changua,
chocolate, arroz con leche)

Leche deslactosada o — bebida vegetal
(soya, avena, almendras, coco, arroz) y
preparaciones con leche deslactosada o
vegetal.
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Dichos ajustes a la minuta deben acompafiarse de las siguientes recomendaciones:

* Es necesario que se realice la actualizacién del documento enviado sobre la restriccion
alimentaria, debido a que, al ser una sospecha, es posible que esta sea confi rmada o
descartada definitivamente.

 Evitar |a aparicion de diarreas asociadas a agentes infecciosos, a través de la aplicacion
de buenas préacticas de manipulacién de alimentos en el hogar.

* Tener presente los signos de alarma frente ante la aparicién de un episodio de diarrea

agudo asociados al consumo de leche de vaca liquida, en el caso de que se pueda
presentar,

Compromisos:

Compromisos - Responsables Fecha de Ejecucién

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de;.

Nombres y Apellidos vinculacién - Dependencia
Valerie Guerrero Gonzalez Nutricionista Infancia
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