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ACTA N 88
FECHA: Bogota, marzo, 27 de 2025
HORA: 9:00 am —10:00 a.m.
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 8
TEMA: Socializacion informe individual nutricion.

ASISTENTES:
- Kimberly Katherin Ortega Rojas
- Referentes familiares

ORDEN DEL DIiA:

Saludo y presentacion del objetivo de la capacitacion.
Estado de nutricion participantes

Clasificacion tipos de dietas

Recomendaciones nutricionales

Atividades estilos de vida saludable.

Compromisos

o hwnE

DESARROLLO:

1. Saludo y presentacion del objetivo de la capacitacion.

Se inicia la capacitacion con un corto saludo donde se expone el objetivo de la capacitacion el cual es:

Socializar a los referentes familiares el informe individual de nutricién de los participantes, con el fin de evidenciar la
evolucion nutricional de cada participante durante el presente convenio.

2. Estado de nutricién participantes

La mitad de la poblacién se encuentra en estado nutricional de normalidad, el 50% restante se encuentra en estado
nutricional de exceso, actualmente ningun participante presenta estado nutricional de delgadez.
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Estado nutricional participantes CIAE-G8

= normal
= sobrepeso
= obesidad

3. Clasificacién tipos de dietas

Tipos de dietas segun calorias

m hipocaloricas m hipercaloricas normocaloricas

13 participantes de estado nutricional normal tienen dieta hipocalérica preventiva y 8 participantes tienen dieta
hipercaldrica preventiva

4. Recomendaciones nutricionales.

-Mantén una alimentacion equilibrada con frutas, verduras, proteinas magras y carbohidratos
integrales, donde se incluyan todos los grupos de alimentos.

-Realiza actividad fisica regularmente para conservar tu estado saludable, 150 minutos a la semana o
2 horas y media a la semana.

-Mantente hidratado aproximadamente necesitamos de 1,5 litros a 2 litros de agua al dia, recuerda que
los alimentos también tienen incluida agua (sandia, meldn, leche entre otros).

- Recuerda que debemos consumir minimo 5 tiempos de comida al dia (3 tiempos de comida principal
y 2 refrigerios uno en la mafiana y otro en la tarde.
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- Evita el exceso de alimentos altos en azucares y sal como: fritos de paquete, golosinas, dulces,

bebidas gaseosas, jugos de caja entre otros.

- Recuerda que debemos consumir minimo 5 tiempos de comida al dia (3 tiempos de comida principal

y 2 refrigerios uno en la mafiana y otro en la tarde.

5. Actividades estilos de vida

Se desarrollaron diferentes actividades como:

- Preparaciones saludables como: postres saludables de avena y caco, cubierta saludable de galletas

con colorantes naturales de remolacha y espinaca

- Encurtidos y conservas de frutas y verduras nutricap- te alimenta con amor, elaboradas por las

personas con discapacidad y referentes familiares.

- Elaboracion de yogurt natural y kéfir, con el fin de aumentar el consumo de probidticos.

1) compromisos

Compromisos:

en el hogar.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Cumplimiento de los diferentes tipos de dietas y practica | Referentes familiares de Durante la vigencia del
de habitos saludables, tanto en la unidad operativa como personas con convenio

discapacidad.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos ; g
vinculacion

Kimberly Katherin Ortega Rojas Nutricionista

Dependencia Firma

% L/ %A,“ Cdan B
Centro Integrarte Atencion 7
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Anexos: Formato planilla de asistencia talento humano Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 8.
Informe poblacional

Evidencia fotografica:

Elaboré: Kimberly Katherin Ortega Rojas

Nutricionista
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Registro profesional: ; od oSS

Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no
divuigarinformacion alguna en proposito diferents a la de este registro 5o pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de

2013.
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Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no

divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 ge 2012 y el Decreto 1377 de
2013.
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