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Lugar

Comunidad de cuidado camino de vida

Fecha

28/2/2025. Hora 4:30 pm

Tema

Reporte de Entrega de refrigerios nocturnos para el mes de febrero de 2025.

Desarrollo

ASISTENTES: Formato Planilla de asistencia. Ver anexo. Lesly Fontalvo-
Nutricionista-Raul Martinez Moreno Coordinador

ORDEN DEL DiA:

1. Registro fotogréfico de la bithcora, 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 fotogréfico 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.

2. Registro fotografico de los refrigerios entregados.
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Chinauta s

Fusagasuga
Cundinamarca
22/01/2025 4:05:50 p. m.

S97704/2025 4:08:25 p. m.

REFRIGERIO CON BEBIDA LACTEA O DERIVADO CON CEREAL

TIPO DE REFRIGERIO CANTIDAD
HIPO GLUCIDO 32
HIPERCALORICOS 100
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes LESLY PAOLA FONTALVO Nutricionista Nutricion
RAUL MARTINEZ MORENO Coordinador Coordinacion
Natalia Ramos Nutricionista Nutricion
- Fecha
Actividad Responsable limite
No aplica
Compromisos

P“’X.","a Marzo de 2025
reunion
Elaboré Lesly Paola Fontalvo Nutricionistas
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2. Lugar o Localidad ¢ Sede : CAMINOS DE V!DA

3. Fecha y hora:

28-2-2025 4

30 VViz)

{4, Nombre redponsable: LESLY PACLA FonTaLve = G T I Ad mo S

5. Dependencia responsable: NUTRICION

8.D to de identidad 2
itz;n 7. Nombres y Apellidos ocumento:ce Icentica 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo é:{::::tsz 12. Correo eiectronico 13 Te‘g:s:;‘y Ext./ 14, Firma
1 { 8.1 Tipo 8.2 Numero
]
1 |RAUL ARMANDO MARTINEZ CC 18349248 CC CAMINOS DE VIDA |{COORDINADCR {CONTRATISTA coordinacionfundacion2019@gmail.com 3114159774 /ﬂ(%(/ P
2 (LESLY PACLA FONTALVO ALVAREZ cc 57106350 CC CAMINOS DE VIDA [NUTRICIONISTA|{CONTRATISTA nutrilesly@gmail.com 3249314274 ,_/&%%
U= —=
! 3 |NATALIA RAMOS MALDCONACO CcC 1020815304 | CC CAMINOS DE VIDA [NUTRICIONISTA|CONTRATISTA nataliarm96@outlok.es i 3213824830 Tlh'hL U«_}L’W@'\,&/}
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