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ACTA N° 188
FECHA: San Francisco Cundinamarca, Mayo 26 de 2026.
HORA: 09:00 a.m. - 10:00 a.m.

LUGAR: Parque metropolitano el tunal.

TEMA: socializacién de informe nutricional individual a familias
ASISTENTES:

Profesional en nutricion- Asuncién Escorcia Julio

Familiares y/o cuidadores de los participantes con discapacidad.
ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad.
Saludo.

Desarrollo de la actividad
Resolucion de dudas
Compromisos.

Cierre

o0k wbdE

DESARROLLO:

1. OBJETIVO:

Socializar a las familias y cuidadores el comportamiento nutricional individual de los
participantes durante el periodo de ejecucién del convenio, presentando la evolucién de
su estado nutricional, las variaciones en el peso corporal registradas durante el
seguimiento y las acciones implementadas de manera interdisciplinaria para favorecer el
mejoramiento de su condicién nutricional y calidad de vida.

Siendo el 26 de mayo del 2026 nos reunimos en el parque metropolitano el tunal con las
familias de los participantes del centro integrarte grupo 9 para brindar
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informacion a cerca de los avances que su familiar ha presentado durante todo el convenio
de ejecucién, durante la jornada de socializacién se presenté a cada familia el informe
nutricional individual correspondiente al participante, explicando los resultados obtenidos
en las valoraciones nutricionales realizadas durante la ejecucién del convenio.

Se inform6 sobre la evolucion del estado nutricional de cada participante, destacando los
cambios observados en el peso corporal, indice de masa corporal (IMC) y diagnéstico
nutricional, indicando los casos en los que se evidencid aumento, mantenimiento o
disminucion de peso y su respectiva interpretacion de acuerdo con las metas nutricionales
establecidas.

Asimismo, se socializaron las estrategias implementadas desde el componente de
nutricion en articulacién con el area de actividad fisica, orientadas a la promocion de
habitos de vida saludable, el control de la malnutricibn por exceso o déficit y el
fortalecimiento de la condicion fisica de los participantes. Entre las acciones desarrolladas
se destacaron:

Seguimiento y monitoreo periédico del estado nutricional.

Orientacién alimentaria individual y familiar.

Formulacion y seguimiento de derivaciones dietarias segun requerimientos nutricionales.
Implementacién de estrategias de educacion alimentaria y nutricional.

Trabajo articulado con el educador fisico para fomentar la practica regular de actividad
fisica y el mejoramiento de la composicion corporal.

Promocién de habitos saludables relacionados con alimentacion, hidratacion y estilos de
vida activos.

Se brindaron recomendaciones especificas a cada familia para dar continuidad en el hogar
a las acciones orientadas al mantenimiento o mejoramiento del estado nutricional del
participante.

La actividad permitié a las familias conocer de manera detallada la evolucion nutricional
de los participantes durante el desarrollo del convenio, asi como las acciones
implementadas por el equipo interdisciplinario para contribuir al mejoramiento de su
estado nutricional y bienestar general. Las familias manifestaron comprensién de la
informacién suministrada y disposicién para continuar apoyando las recomendaciones
establecidas.

4. Se resuelven dudas e inquietudes.

5. Compromisos:
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

Dar continuidad a las recomendaciones
nutricionales brindadas durante la
socializacion.

Nutricionista

Desde la fecha

Mantener comunicacién permanente con el
equipo interdisciplinario frente a cambios
relevantes en el estado de salud o nutricional
del participante.

Nutricionista

Junio del 2026

6. Cierre

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion en mes de Junio del 2026.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos ) P
vinculacién

Cargo o Tipo de

Dependencia Firma

-

Elaboro: Asuncion Escorcia Julio— Nutricionista

REGISTRO FOTOGRAFICO
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