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Lugar Hogar Clarita Santos Cajica
Fecha 31/12/2024 — 4:30pm-5:00pm
Tema Reporte Entrega de Refrigerios Nocturnos, para el mes de diciembre de 2024
ASISTENTES: Sor Maria Gilma Castro Castro — Coordinadora
Yamile Andrea Viana Osorio — Nutricionista Dietista
Adriana Rodriguez — Jefe de Enfermeria
ORDEN DEL DIA:

1. Cuadro de refrigerios nocturnos entregados en el mes de diciembre.

2. Cuadro de suplementos nutricionales entregados en el mes de
diciembre.

3. Anexo 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.

4. Anexo registro fotogréfico de los refrigerios entregados.

DESARROLLO:

Garantizar el suministro de refrigerio nocturno a las personas mayores que por

su estado nutricional o enfermedad asi lo requieran. Segin anexo técnico de

nutricién y salubridad CCC, con el fin de garantizar un aporte nutricional y
Desarrollo alimentario para la persona mayor se debe suministrar un refrigerio nocturno

y/o complemento entre las 8 p.m. a 10 p.m. a los participantes que por su
estado nutricional o enfermedad lo requiera. En todo caso no se permitira para
las personas mayores que no requieren refrigerio nocturno tiempos de ayuno
superiores a 12 horas.

CUADRO DE REGRIGERIOS NOCTURNOS

TIPO DE REFRIGERIO CANTIDAD

HIPERCALORICO 21

HIPO GLUCIDO 17
RENAL 0
HIPERCALORICO NO LACTEO 3

HIPOGLUCIDO NO LACTEO 3
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CUADRO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

COMPLENENTO | AN AR | ENTREGA LAEPS
HIPERCALORICO 0 3
HIPOGLUCIDO 0 0
RENAL 0 1
PULOMAR 0 1

Se entregan durante el mes de diciembre y de forma oportuna los refrigerios
nocturnos a las personas mayores que presentan riesgo o algun grado de
desnutricion, aumentando el aporte de calorias y nutrientes para el
mantenimiento de su estado nutricional; asi como también, a los participantes
gue presentan patologias como la diabetes, en las que se debe reducir el

tiempo de ayuno.

Se anexa: 1. Registro fotografico

2. FOR-GD-023 Formato listado de asistencia.

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Yamile Andrea Viana Osorio

Nutricionista Dietista

Hogar Clarita
Santos Cajica

Sor Maria Gilma Castro
Castro

Coordinadora

Hogar Clarita
Santos Cajica

Adriana Rodriguez

Jefe de Enfermeria

Hogar Clarita
Santos Cajica

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Entregar diariamente los
refrigerios nocturnos, segin
listado de modificaciones
alimentarias.

Nutricionista,
manipuladores de
alimentos, auxiliares de
enfermeria

Diariamente.

Préxima reunion

Se propone una nueva reunién para el mes de enero de 2025.

Elabord

Yamile Andrea Viana Osorio




REGISTRO FOTOGRAFICO COMUNIDAD DE CUIDADO
HOGAR CLARITA SANTOS CAJICA

31/12/2024 REFRIGERIO CONTRATO 8137-2024
NOCTURNO BITACORA

Cajica
31/12/24, 9:06am

31/12/24,9:11am




[Cajica
31/12/24, 9:09am




REGISTRO FOTOGRAFICO COMUNIDAD DE CUIDADO
HOGAR CLARITA SANTOS CAJICA
31/12/2024 REFRIGERIO CONTRATO 8137-2024
NOCTURNO

14/12/2024 7:25:56 p. m

7/12/2024 8:25:24 p. m. L Nimerode indice: 5




19/12/2024 7:15:51 p. m.

Nimero de'indice: 58

30/12/2024 7:24:43 p. m.
Numero de indice: 84
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Te personales: 1a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la datos y obre los las su Politica de datos
Personales, disponible en s |a entidad. 0 gar 0 no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad [ N
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrtal de i ratar los datos qQ g 9 ‘o modificar esta autonzacion, asl como para consultarlos datos all simacenados, debo dirgime a a SDIS a través de sus canales de atencion 8 la ciudadania’

debe ser o Si 6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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