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ACTA N°
FECHA: Bogota 03-02-2026 &

HORA:; 2:20 p.m
LUGAR: Jardin Infantil La Florida

TEMA: Revisién modificaciones alimentarias Eyker Santiago Mideros

ASISTENTES: Responsable JI, docente a cargo, personal manipulador y nutricionista

ORDEN DEL DIA:
1. Modificacién alimentaria
2. Recomendaciones

DESARROLLO:

1.La familia del nifio presenté ante la unidad operativa un certificado médico de fecha agosto de
2025 con restricciones alimentarias, no obstante, la vigencia de la certificacién prescrita se

encuentra vencida.

En este contexto, y mientras se actualiza la prescripcién médica con el respectivo soporte clinico,
segun lo informado por la familia y para evitar una afectacién en el estado de salud del nifio, es

necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

No ofrecer leche, yogurt, kumis, queso, leche condensada, crema de leche y helado.

No ofrecer fresa

La alimentacién del nifio queda de la siguiente forma:

a. Nueves reforzadas:

e Caldo de papa con carne o pollo

* Huevo en diferentes preparaciones

e Derivado de cereal: galletas, panes, etc.
e Fruta (NO fresa)

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

c. Onces:
e Fruta (NO fresa)
o Derivado de cereal: galletas, panes, etc.
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En los paquetes de jornada liberada y de jornada pedagégica, se debe ofrecer huevo AA
en lugar de la leche o de la avena.

2. Recomendaciones:
e Es necesario proporcionar copia de las modificaciones a las manipuladoras de alimentos.

e En la historia social del nifio, se debe archivar esta acta.

e Diariamente se debe informar a las manipuladoras la asistencia o inasistencia del nifio
para preparar o no los alimentos correspondientes.

e Se debe diligenciar la novedad correspondiente, informando a la familia del nifio que se
encuentran en curso las modificaciones requeridas y que es necesario presentar el
certificado médico actualizado. Asi mismo, recordarle que se deberd realizar la
actualizacion del certificado médico cada seis (6) meses.

Compromisos:

c . R bl Fecha de
ompromisos esponsables Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de : ;
D dencia Firma
Nombres y Apellidos Sineulagibn ependenci
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Anexos:
Elabord: Sandra Pulido Méndez-Nutricionista
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Sefores:
JARDIN INFENTIL LA FLORIDA

CIUDAD

Atento saludo,

Por medio de este comunicado YO NEILA DORIA ZURIZA identificada con CC 26162875 madre del del
menor Eiker Santiago Lideros Doria identificado con RC No. 1014317184, estoy haciendo saberde la
restriccion en la dieta alimenticia de mi hijo en cuanto a lacteos y fresa.

Lamentablemente me ha sido imposible tener una cita médica para solicitar el certificado por parte del
doctor dado que no hay agenda, cabe anotar que estoy en este proceso.

Sin mas en particular, no sin antes agradecer la atencién prestada.

Atentamente:

Ne?[ A TLoSH B o

NEILA DORIA ZURNIZA

CC 26162875

Tel. 3218252697
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