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Lugar Centro de Comunidad de Cuidado Hogar Las Golondrinas de La Mesa. 

Fecha 28/02/2025 HORA: 2:00 PM a 3:00 PM 

Tema Reporte entrega de refrigerios nocturnos a personas mayores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo 

 
Objetivo: 

 

Realizar seguimiento a la entrega de refrigerios nocturnos a las personas mayores     

que tienen la indicación en el Centro de Comunidad de cuidado Hogar Golondrinas 

de la Mesa – Cundinamarca. 

 
DESARROLLO: 
 

1. Introducción: Se debe garantizar el suministro de un refrigerio nocturno y/o 

complemento entre las 8 p.m. a 9 p.m. a los participantes que por su estado 

nutricional o patologías adyacentes así lo requieran. 

 

2. Actividades Desarrolladas: Se realiza revisión del listado de personas 

mayores que tienen indicación de refrigerio nocturno el cual se encuentra publicado 

en el servicio de alimentos y en el stand de enfermería, se tienen programados un 

total de 6 refrigerios Hipoglúcidos y 22 hipercalóricos: 

 

TIPO DE 
REFRIGERIO 

CANTIDAD 

HIPO GLÚCIDO 6 

HIPERCALORICO  22 

 

3. Se revisa la minuta de enfermería, en donde se indica la cantidad de 

refrigerios nocturnos recibidos por parte del servicio de alimentos y entregados a 

las personas mayores por el área de enfermería del turno de la noche. 

 

4. Materiales: Minuta de enfermería, matriz de citas médicas, computador 
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Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Álvaro Ferney Castro  Coordinadora 
Centro de Comunidad y 
Cuidado Hogar Las 
Golondrinas. 

 

Jose Luis Acero Vargas 

 

Nutricionista Dietista 
Centro de Comunidad y 
Cuidado Hogar Las 
Golondrinas. 

Yecika Nova Nova  Jefe de enfermería 

Centro de Comunidad y 
Cuidado Hogar Las 
Golondrinas. 

   

   

 

 

 

 

 

 

Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite 

Realizar entrega de los 
refrigerios nocturnos a los 
personas indicadas en listado de 
dietas 

Auxiliares de enfermería Durante la 
Ejecución del 
convenio 9663 de 
2024 

Realizar seguimiento a la calidad 
y cantidad de refrigerios 
entregados durante el mes 

Nutricionista Dietista Durante la 
Ejecución del 
convenio 9663 de 
2024 

Realizar diligenciamiento de la 
bitácora de entrega de refrigerios 
nocturnos. 

Técnico de alimentos Durante la 
Ejecución del 
convenio 9663 de 
2024 

   

   

Próxima reunión 31/03/2025 

Elaboró Jose Luis Acero Vargas – nutricionista Dietista 



OBLIGACIONES DE NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR  LAS GOLONDRINAS 

DE LA MESA   

CONVENIO  DE ASOCIACION : 9663/2024 

FECHA: 28/02/2025 
 

 
ANEXO FOTOGRAFICO – REPORTE DE REFRIGERIOS NOCTURNOS 

Registro fotográfico entrega de refrigerios nocturnos. 
 
 



Soporte del recibido por el área de enfermería de Refrigerios nocturnos. 
 

 

 
 

 



 



8.1 Tipo 8.2 Número

1
CC 93401395

CC. HOGAR 
GOLONDRINAS COORDINADOR CONTRATISTA 3212426165

2 CC 91534051
CC. HOGAR 
GOLONDRINAS NUTRICIONISTAS CONTRATISTA

nutricionhogargolondrinas@gmail.co
m

3166905108

3 CC 1026290476
CC. HOGAR 
GOLONDRINAS

JEFE DE ENFERMERIA
CONTRATISTA -------------- 3108324127

4

5

6

7

8

9

10

11

YECIKA NOVA

11. Planta / 
Contratista
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1. Tema: Reporte entrega de refrigerios nocturnos 2. Lugar o Localidad  o Sede : Hogar Las Golondrinas 

ALVARO FERNEY CASTRO 

JOSE LUIS ACERO

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestión de Talento Humano – Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Fecha y hora: 28 de febrero de 2025 Hora: 2 pm a  3 pm 

Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaría Distrital de Integración Social – SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrá realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Política de tratamiento de datos 
personales, disponible en la página web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaría Distrital de Integración Social para tratar los datos personales que se recolectarán mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorización, así como para consultar los datos allí almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atención a la ciudadanía”

4. Nombre responsable: Jose Luis Acero Vargas 5. Dependencia responsable: Nutrición 

6. 
ítem 7. Nombres y Apellidos

8. Documento de identidad 9. Entidad / 
Dependencia 10. Rol / Cargo 12. Correo electrónico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
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