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ACTA N°

FECHA: Bogota, 23 Abril 2026 |

HORA: 11:00am

LUGAR: JI PEPITOS

TEMA: MODIFICACION AIMENTARIA EMMA GARZON HERNANDEZ. PARVULOS B

ASISTENTES: Nutricionista de apoyo a estandares.

ORDEN DEL DIA: Modificacién alimentaria RESTRICCION LACTEOS para la nifia Emma Garzén
Hernandez. Parvulos B..

DESARROLLO:

Se realiza modificacion Alimentaria el para la nifia Emma Garzén Hemandez nivel Parvulos B, ,
quien segun certificado médico deldia 14 de abril de 2026, refiere “ Se solicita al centro educativo
no administrar productos lacteos por intolerancia a la lactosa” por lo anterior se realiza restriccion
de alimentos lacteos en la minuta ofrecida en el jardin.

Se socializa modificacion con personal del servicio de alimentos, maestras del nivel y
coordinadora.
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‘d

~r] *
X SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL BOGO'”\
DE BOGOTA DC. -
FOR-GD-002 - V2
Péagina2de 2

[PATRON

PROTONA WUEVD

PORCION OF CAANE O POLLO EN CUADROS

| FRUTA FORCION UL SOGR MILON , PATILLA . MANIRNA PIRA PAPAVA O GANEND

"OLRIVADO CLRLAL o008

BLBIDA Juga de fryta

AMULRZO {Adicién 16gr en peotesnal

FATRON

PROTLINA CARML_PORLO PISCADO 265, M ADWCION DI SALSAS BLANCAS, MANTT OURLAS, NJ CREMA OF LICHE
CIRLAL SO0 ARRGE BLANCO

VERDURAO INSALADA TODAS UN ADICION DL SALSAS, CREMA DT LECHE O YOGUAT
[ TUBLRCULD O PLATANO ooasmmm;mwmo Ms!mus
o) BF VIRDURLS, DI 3 5
[SIBIDA DL FRUTA YOOGS 105 UG0S

RIS RIGLRIO PM

OPCION 1

PATRON

PROTONA CREALO | LACUADO OE CAANT O POLLO . CON TUBIRCULD (PAPA O ARRACACHA S0gr) TP0 CREMA

TUBLRCULD

FRUTA PORCION DE SOGR MELON , PATILLA | MANTANA, PIRA PAPAYA O BANAND

OPCION 2 {Adicion 16gr en proteina va inchsida en smuerzo)

»

PATRON

PROTONA (RLALO TAIADAS DE PLATANG MADURQ, PAPAS (nids, CROGUETAS D YUCA PLATANG CON SOCADRLD, DEDMOS DE ARRACACHA O
TUBLRCULD ALMENTD O PANADERIA

FRUTA JUGO DE FRUTA MELON | PATILLA  MANZANA PERA PAPAYA O BANAND

XNota: Para paquetes dimentxios de pedagogka v Gberada s bebuls ictea se reemplaza por unadad de huevo.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos it Dependencia Firma
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Elaboré: Silvia Del Rio
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
.L - ?ﬁi’féﬂ'ﬁfﬁ;ﬁg’f de Servicios de Salud : 2 NORTE E.S.E.
B NoreeesE 900971006-4
Fecha Actual : martes, 14 abril 2026
CONSTANCIA ‘ ‘
N°132203 4
INFORMACION GENERAL i
Fecha Documento: 14/abril/2026 01:50 p. m.
Médico: 1032388207 ANGELA MARCELA LA ROTTA LATORRE
Informacion Paciente: EMMA GARZON HERNANDEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femenino
Tipo Documento: RegistroCivil Numero: l‘Q:l 6‘1124038 Edad: 2 Afios / 5 Meses I 28 Difas ' ;F. Nacimiento: 16/ lO/ZOi?:
E.P.S: EPSS34 CAPITAL?SAI.:.UD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTOI?.A DE SALUD ) F
Entidad: : : ¥

DETALLE DE LA CONSTANCIA

SE CERTIFICA QUE LA PACIENTE ARRIBA MENCIONADA ASISTIO A CONSULTA POR MEDICINA GENERAL. ENCONTRANDO
ADECUADO ESTADO GENERAL DE SALUD, ADECUADOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS PARA LA EDAD. PESO 12 KG,
TALLA 86 CM. VACUNACION AL DIA PARA LA EDAD. AUDICION Y VISION APARENTES PARA LA EDAD. PUEDE REALIZAR SUS
ACTIVIDADES NORMALMENTE. SE ENTREGA ESTE CERTIFICADO PARA FINES PERTINENTES, *s#¥a5ixs SE SOLICITA A
CENTRO EDUCATIVO NO ADMINISTRAR PRODUCTOS LACTEOS POR INTOLERANCIA A LA LACTOSA DE LA PACIENTE
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Profesional: ANGELA MARCELA LA ROTTA LATORRE | & %
Cédula: 1032388207 I

Tipo Medico: Medico_General

MEDICINA GENERAL
Nombre reporte : HCRPConstancia Pagina 1/1 Usuario: 1032388207

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4] |
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