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ACTA N° 274
FECHA: Bogota, octubre, 22 de 2025.
HORA: 10:00 a.m. - 11:00 am.
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 1
TEMA: Socializacién de listado de dietas octubre - noviembre

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

1. Aspectos a resaltar luego de la toma de medidas antropométricas
2. Socializacién de listado de dietas

DESARROLLO:

1. Se resaltaron los siguientes casos a tener en cuenta:

ALMEIDA ARANGO VERONICA LUCINDA
CIFUENTES CESAR ALFREDO
SANTANA PEREZ ANDREA PAOLA
SIGUENCIA RODRIGUEZ &= NATHALI

LAVERDE LOBATON PAOLA JINETH
ROJAS MALAMBO | LUIS ALBERTO

Las personas anteriormente referidas, requieren un seguimiento a la ingesta de
alimentos, ya que posterior a la toma de medidas antropométricas presentaron variacion
de peso, por lo tanto, se coloca la alerta en el grupo.

2. No se presentaron cambios en las dietas frente al mes anterior, aunque cabe mencionar
que los participantes con ingreso reciente, quedaron con las siguientes dietas:

- Camilo Nifo: Semiblanda hipocaldrica
- Luis Alfredo Garcia: Semiblanda normocalérica
- Rosalba escobar: Liquida total normocalérica

Por otra parte, se resalta que se cuenta con una ayuda visual por parte del equipo de
fonoaudiologia conforme a las dietas establecidas.
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A continuacion se comparte el cuadro de dietas publicado en la unidad operativa:
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Por otra parte se resalta, que los participantes con gastrostomia tienen prescripcion de
complementos nutricionales por EPS y también reciben alimentacién artesanal en caso
de que no se les sea suministrada la alimentacion a través de la EPS. Acorde a lo anterior,
se elabord un cuadro con las tomas correspondientes:

HORARIOS DE TOMAS

PARTICIPANTE FORMULA CANTIDAD
6|7/8[9[10)11|12 17|18({19]|20(21|22|23[24| 1] 2
HILDA GARCIA NEPRO BP 237 mL
WALTER PEREIRA ENSURE PLUS HN 180 mL
THOMAS BAYONA ENSURE CLINICAL 220 mL
CARLOS IVAN SUAREZ [OSMOLITE HN 250 mL
IVAN DAVID VARGAS |ENSURE CLINICAL 220 mL
REBECA DORIA FRESUBIN 200 mL
ANDERSON SILVA ENSURE TWO CAL \C/ésl:fDiLE EN CADA TIEMPO DE | ‘ I ‘ ‘ ‘

Asi mismo, dentro del servicio de alimentos, se publicaron las instrucciones para cada
caso en el que se requiera nutricién artesanal, en este se especifican los ingredientes,
volumenes y horarios de las tomas:

ESTANDAR ANDERSON SILVA WALTER PEREIRA IVAN VARGAS  HILDA GARCIA :m.oawmuuﬂzz|mmmbeum|

PESO 40 41 471 ) 40 519 29
FORMULACION ALIMENTACION POR GAS TROS TOMIA ESTANDAR ANDERSON SILVA | WALTER PEREIRA | IVAN VARGAS HILDA GARCIA | CARLOS IVAN SUAREZ CARLOS IVAN SUAREZ

I UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
mt 200 208 226 182 215 310 145
- 70 72 82 [ 14 s 108 51
-} 5 -3 B 5 5 8 4
9 19 10 12 10 1 15 T
- 25 F3 29 24 14 38 18
9 25 26 29 24 27 38 18
338 343 392 319 389 515 243
] 50 51 -] 48 54 pd 38
1 40 41 47 38 43 3] 29
m 160 Rl-23 1087 152 172 248 118
250 256 292 233 269 384 181
"] 20 21 23 10 22 31 15
g 5 5 & 3 3 8 4
9 ] 62 70 57 [3 [7] 2z
9 30 31 38 29 32 48 22
mh 135 138 158 129 145 207 88
250 256 292 238 2689 124 181
m 200 208 234 191 pill 307 145
-} 70 72 82 114 s 108 51
-} L] -3 8 -3 -3 8 4
9 19 10 12 10 " 15 T
[ 25 26 29 24 Fid 3B 18
] 25 26 29 22 Fil 32 18
338 343 392 319 388 515 243

POLLO / CERDO / FESCADO (runca
came do ms) "} 20 21 23 19 22 k3 15
AZUCAR -1 5 ] (-3 5 -3 -3 4
8:00 pm. | VERDURA COCDA 9 80 2 70 57 85 2 44
[ARROZ a 30 3 35 2% 32 a5 22
e 136 138 158 129 a5 207 [T}
TOTAL MEZOLA 250 258 292 238 208 12¢ 181
ARROZ -] 50 51 58 48 54 7 36
1100 p.m. PAPAYA "} 40 41 47 38 43 81 29
AGUA me 180 154 187 152 2 248 118
TOTAL MEZOLA mi 250 256 292 238 269 334 181
Compromisos:
. Fecha de
Compromisos Responsables Ejecucién

Anexos: Cuadro de registro mensual de dietas publicado en la unidad operativa
Elaboro: Cesar Danilo Vargas Montenegro
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