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ACTA

FECHA: 17 de feb. de 26

HORA: 11:00 am
LUGAR: Jardin Infantil Castillo San Lucas

TEMA: Modificacion de Menu

ASISTENTES

Los que firman el acta

ORDEN DEL DIA:
Solicitud cambio de alimentos indicacion medica

Recomendaciones sugeridas por nutricion

W
-
BOGOT/\
FOR-GD-002 - V2
Pagina 1 de 2

Solicitud soportes actualizados de las atenciones en salud a las que asista.

DESARROLLO:

En respuesta a la solicitud realizada por la coordinadora Stella Saenz , segun indicacién
médica , sobre los alimentos que se pueden proporcionar al nifio lan Aroca, se informa que se
realizé la consulta correspondiente con el nutricionista N.D. Omar Suérez Alfonso, quien emitié
las siguientes recomendaciones nutricionales: se sugiere ofrecer una alimentacién balanceada

acorde a su edad,

- Se recomienda al servicio de alimentos, no suministrar COLADAS.

Reemplazar por fruta picada, o bebidas de fruta en agua, cuando corresponda

(segun existencias y oportunidad).

- A través de novedad, solicitar a los padres de familia, que soliciten y asistan a
control con profesional de la salud de su “AEPB", para que definan el diagnéstico de
Alergia Proteina Leche de Vaca “APLV" e inicien tratamiento, dado que el soporte
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allegado, no cuenta con "exdmenes médicos o pruebas clinicas” que corroboren la

solicitud.

Se recomienda reemplazar (en todas las preparaciones que lo requieran)
ingrediente leche de vaca, por bebida de almendras o de soya, segin lo establecido
en anexo técnico vigente.

- Solicitar a los padres de familia que alleguen copia de los soportes actualizados de
las atenciones en salud a las que asista.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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Sofia - Cra. 21 No. 127-23 - Teléfono: 6252111- Bogota
Colombia - Calle 23 No. 66-46 - Teléfono: 5948660/50 - Bogota
=ricz - Calle 86 No. 50-26 - Teléfono: 3221777 - Barranquilla
zlcazar - Av. 4 Norte No. 7N-81 - Teléfono: 6607001 - Cali
- Calle 127 No. 20-56 - Teléfono: 7455100 - Bogota
“zrz cel lago - Carrera 76 No. 73-35 - Teléfono: 4306767 - Bogota
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BOO 149384 BOGOTADC.
'gm 76 No. 73-35. Teldtono: 3406767 2026-02-11 12:32
Primar apeliido: AROCA Segundo apellido: TAPIERO Contrato E.P.S Sanitas: 10-7560963-1-2
Primor nombro: IAM  Segundo nombre: TAHIEL
Kentificackdn: RC 1023990097 - Sexo: Masculino - Edad: 3 Aftos
Fecha de nacimiento: 2209!0 4 — -
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Peso: 13 kg Talla: 81 m IMC: |5(1W Neuhhlmmmmv

MC/Edad: No Aplica (Verificar con P/T). Perimetro Cefalico/Edad: Sin dato. Peso/Edad: Rlesgo de Dasnutricién Global. Peso/Talla: Peso adacuado para ta
talla. Talla/Edad: Talla baja para la edad o retraso en la tafla.
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