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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA
Fecha 24 de marzo de 2026 Hora: 3:00 p.m. — 3:30 p.m.
Tema SOCIALIZACION LISTADO DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS
POR PARTICIPANTE
ASISTENTES: Formato planilla de asistencia. Ver anexo.
Valentina Ruiz Sanchez, Ayda Luz Alvarez Mufioz -
Nutricionista-Raul Martinez Moreno Coordinador
ORDEN DEL DiA:
* Objetivos
* Desarrollo
* Logros
» Dificultades
¢ Accion de mejora
» Anexos (evidencia fotografica y listado de asistencia)
Objetivo: Capacitar al personal de enfermeria segun lo estipulado en el
anexo técnico acerca del listado de modificaciones alimentarias por
participante y dar a conocer la importancia de su cumplimiento.
Desarrollo:
Desarrollo

Se realiza convocatoria al equipo de cocina el dia 20 de marzo y al equipo
de enfermeria, 24 de marzo de 2026 para la socializacion del listado de
modificaciones alimentarias, donde se les explican a cuales personas
mayores se le realiza modificacion alimentaria, que tipo de dieta y que
consistencia esta indicada para cada persona mayor (Turmix, hipoglucida,
hiperproteica, hipercalérica, renal) y en que comedor estan ubicados. Se
aclaran dudas e inquietudes.

Logro: Dominio del listado de modificaciones alimentarias y conocer a las
personas mayores que requieren modificacion alimentaria personalizada
que se encuentran en el listado publicado en cartelera en area de cocina
y comedor.

Dificultades: Ninguna.
Accion de mejora: Continuar realizando mensualmente la

socializacion del listado de modificaciones alimentarias por
participante y el documento cuando se requiera por tiempos.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO AYUDA DE MEMORIA

Cédigo: FOR-GD-040

Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —
18/06/2024

Pagina: 2 de 2

REGISTRO FOTOGRAFICO

viernes, 20 de marzo de 2026 15:15:29

“martes, 24 de marzo de 20!

Yo Fusagasuga
Cundinamarca

Nota aclaratoria: El registro fotografico original reposa en el drive de la

comunidad de cuidado.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes
—

Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
P ABRIL DE 2026.
reunion
Elaboro VALENTINA RUIZ SANCHEZ, AYDA LUZ ALVAREZ MUNOS - NUTRICIONISTAS
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Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos perscnales recolectados y podra realizar
operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son agqueilos

que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede aenerardlscdmmaaé
Toda actividad rezlizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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