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ACTA N°
FECHA: Bogota, 28 de agosto del 2025.
HORA: 1223 p.m,
LUGAR: Jardin Infantil La Florida
TEMA: Revision modificacion alimentaria Eyker Santiago Mideros

ASISTENTES: Responsable del servicio, maestra a cargo, manipuladoras de alimentos y
Nutricionista

ORDEN DEL DiA:

1. Modificacién alimentaria
2. Recomendaciones

3

DESARROLLO:

Teniendo en cuenta las recomendaciones alimentarias actualizadas por Colsanitas, no se puede
ofrecer lacteos ni derivados ni fresa, por lo tanto, es necesario:

1. No ofrecer leche, yogurt, kumis, queso, leche condensada, crema de leche y helado.
No ofrecer fresa en ninguna preparacién ni tiempo de comida y cambiar por otra
fruta disponible en el servicio
La alimentacién del nifio queda de la siguiente forma:

Nueves reforzadas:

Caldo de papa con carne o pollo

Huevo en diferentes preparaciones

Derivado de cereal: galletas, panes, etc. \
Fruta

e @

b. Almuerzo: las preparaciones que contengan los alimentos listados en el punto 1, se deben
preparar sin estos ingredientes. {

Onces:

Fruta

Derivado de cereal: galletas, panes, etc.

En los paquetes de jornada liberada y de jornada pedagdgica, se debe ofrecer huevo AA

en lugar de la leche o de la avena &

s 0

o

Se requiere que la familia actualice maximo cada seis meses la certificacion
médica emitida por la EAPB, esto permitird evaluar la pertinencia de
suspender o mantener las restricciones actualmente vigentes.

) ALCALDIA MAYOR
Recomendaciones: DE BOGOTA DC.
Es necesario proporcionar copia de las modificaciones a las manipuladoras de alimentos.

En la historia social del nifio, se debe archivar esta acta junto con la copia del certificado

.
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iari . . : RPN : nifio
Diariamente se debe informar a las manipuladoras la asistencia o inasistencia del
Para preparar o no los alimentos correspondientes. o
* Se dgbe diligenciar novedad en la cual se informe a la familia que se estan reahzaf:édico
modificaciones y que es necesario que en seis meses se actualice el certificado M g
Compromisos:

W s S
cha de
Compromisos Responsables :;cucién
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CONVOCATORIA. Se Propone una nueva reunion para el dia
En constancia de Io anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de i
¥ Apellido vinculacién Dependencls Fma
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Anexos:

Elaboreé: Sandra Pulido Méndez-Nutricionista

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: inteqracion is.qov.
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. - Secretarla de Salud
4 Subred Intagrada de Servidos de Salud
Norte ES.E,
INDICACION MEDICA

. CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
N* Historia Clinica: 1014317184 & N* Folle:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EYKER SANTIAGO MIDEROS DORIA [deatificacion:

Fecha N L :
o Saclutimn: Cifhalite? Edad Actual: 3 Aflos /4 Meses / 7Dfas Estado Civil:

arPagina

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E.

900971006-4
Fecha Actual ; lunes, 11 agosto 2025

8 Follo Asaclado: 3
1014317184 Seto: Masculino
Saltero
3218252697

Regimen_Simpli ficado

NIVEL [I: GRUPO SISBEN [V (CI-CI8)

3380176 Fecha:; 11/08/20252:33:22 p.m.
Enfermedad_general

Direccidn: CARRERA 92 68 47 Teléfono:

Procedencia: BOGOTA Ocupaclén:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANTTAS §.A.8 —EN Régimen;
ERVE@CION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION -

Plan Beneflcios:  CAPITA SANITAS SUBSIDIADO - EN INTERVENCION BAJO  Nivel - Estrato:
LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccidn Resp: N*[agreso:

Finalidad Coasulta: Dingnostico Cansa Externa:

INDICACION MEDICA
Tipoe Indicacien: Salida_Censulta Externa
Detalle:

RECOMENDACIONES :

PACIENTE ALERGICO A LA FRESA , POR FAVOR NO DAR EN LA ALIMENTACION DIARIA.

PEREZ ALVARADO PAOLA ANDREA
MEDICINA GENERAL
Cédula de ciudadanla-1013642967

Nombre reporte | HCRPReporteDEase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NCRTE E.S.E.] NIT [500571006-4)

[ ]
medico.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correc electrénico institucional: intearacion@sdis gov.co

1013642967
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'CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS ~ CERTIFIGADO MEDICO N, __storren.

B Centro Medico Calle 80 Plso 4 - NIT. 9010416913 ‘ BOGOTAD.C.-

" Avenida Calle 80 # 89A- 40 Piso 4.Teléfono: 3759000 , 02/10/2024, 17:13:55
Nombre: EYKER SANTIAGO MIDEROS DORIA ,Contrato E.P.S Sanitas Regimen Subsidiado S.A.S.: 301-1293327-14
Identificacion: RC 1014317184 Sexo Masculmo Edad 2 Anos ‘ ‘
CERTIFICADOMEDICO - - R R
Peso: 129 kg Talla 865 m IMC 17.24 kglm2 Perlmetro cefahco 50 cm No asiste a programa de crecimiento

desarroll

Indicadores antropomeétricos

'IMC/Edad: Riesgo de Sobrepeso. Perimetro Cefahco/Edad Normal Peso/Edad: Peso adecuado para la edad. Peso/Talla: Peso adecuado para la talla. Tallal
Edad: Riesgo de Talla Baja.

Certifico que el paciente cuenta con un esquema de vacunacién completo para ia edad, de acuerdo al Programa Amphado de Inmunizaciones (PAIl). Tamiza]
auditivo VALE aprueba, Tamizaje visual reflejo rojo presente simetrico. Del mismo modo se certifica que asistio a la consulta de Crecimiento y Desarrollo,
donde recibié informacién sobre micronutrientes. Paciente con intolerancia transitoria a Ia lactosa, se recomienda dieta sin lacteos hasta proximo control.

Original
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