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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha proxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacion cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional
en Nutricién a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo 24
horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propdsito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de |la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afo (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el numero que identifica el menu, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse

Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de

alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacién: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un numero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer numero
correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer nimero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricion no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y puede
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha proxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacion cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional
en Nutricién a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo 24
horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propdsito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacioén directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el numero que identifica el menu, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse

Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de
alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacion: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un niumero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero
correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer numero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricion no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y puede
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-245

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

DE BOGOTAD.C. FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR
UNIDAD OPERATIVA:SURAMERICA COORDINADOR O RESPONSABLE: LAUREANO GOMEZ MENDEZ
OPERADOR: COMULPRODES
APROBACION POR
PROFESIONAL EN
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O A
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESsz:ggLE Y NUTEm:;?;lDAoSFI,(;:ﬁE: LA NOMBEEENZBrg::;(s')I'?NAL
PROGRAMADA PROPUESTA Sl # NO
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
Ameye Ayala Medina
LAUREANO GOMEZ
El proveedor envia comunicado de escasez de MENDEZ
3/11/2023 1 PAPA CRIOLLA PAPA COMUN producto RESPONSABLE DEL 14-003-2022 |
SERVICIO




*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricidon a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el menu, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse

Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio

de alimentos, el operador en asociacién debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacién: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un numero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer
numero correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer numero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha proxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricién a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacién, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electrénico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propdsito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.
Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el mend, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse
Alimento propuesto: alimento o preparacién que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio
de alimentos, el operador en asociacién debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Justificacion: describa brevemente la razon del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacion por profesional en Nutricion asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un nimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer
numero correspondera al nimero de la localidad, el segundo namero al orden consecutivo del cambio y el tercer nimero al afo, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricion no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricidon a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el menu, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse

Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio

de alimentos, el operador en asociacién debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacién: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un numero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer
numero correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer numero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricidon a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el menu, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse

Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio

de alimentos, el operador en asociacién debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacién: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un numero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer
numero correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer numero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-245

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

DE BOGOTAD.C. FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé&gina: 1 de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR
UNIDAD OPERATIVA:SURAMERICA COORDINADOR O RESPONSABLE: LAUREANO GOMEZ MENDEZ
OPERADOR: COMULPRODES
APROBACION POR
PROFESIONAL EN
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O ;
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESPCO:::ggLE Y NUTEm::?;lDAQS:;:ﬁgﬁ)/: LA NOMBEEENZI-T-:E(S')I'?NAL
PROGRAMADA PROPUESTA 5 7 O
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
Ameye Ayala Medina
LAUREANO GOMEZ
El d i icado d d MENDEZ
3/23/2023 11 FRESA BANANO proveedor envia ;:’0’232:23 0 e escasez de RESPONSABLE DEL | 18-003-2022
SERVICIO |




*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricidon a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el menu, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse

Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio

de alimentos, el operador en asociacién debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacién: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un numero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer
numero correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer numero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricidon a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el menu, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse

Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio

de alimentos, el operador en asociacién debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacién: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un numero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer
numero correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer numero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional
en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electrénico con minimo 24
horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propoésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-245

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
DE BOGOTA D.C.

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR
UNIDAD OPERATIVA:SURAMERICA COORDINADOR O RESPONSABLE: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

OPERADOR: COMULPRODES

APROBACION POR

FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O PROFESIONAL EN NUTRICION
C . ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESPSSSGASLE K OPERATIVA NOMBRiBﬁS:ﬁg:\(‘JNAL =N
PROGRAMADA PROPUESTA < w
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON

Ameye Ayala Medina

LAUREANO GOMEZ
MENDEZ
RESPONSABLE DEL
SERVICIO

15/02/2023 3 UVA FRESA El producto se encuentra escaso por temporada. 09-003-2022 T




*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional
en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electrénico con minimo 24
horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
ndmero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccidn Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el mena, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse
Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de
alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Justificacion: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacidn por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Sl # Registro: si el profesional en nutricion considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un nimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero
correspondera al nimero de la localidad, el segundo niumero al orden consecutivo del cambio y el tercer nimero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y puede
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional
en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electrénico con minimo 24
horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
ndmero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccidn Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el mena, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse
Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de
alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Justificacion: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacidn por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Sl # Registro: si el profesional en nutricion considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un nimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero
correspondera al nimero de la localidad, el segundo niumero al orden consecutivo del cambio y el tercer nimero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y puede
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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Comedor Suramerica <comedorsuramerica@gmail.com> 22 de febrero de 2023, 13:27
Para: Ipedroza@sdis.gov.co

Cordial Saludo
Leudys

Envié este correo con el fin de notificar sobre un intercambio que tengo el dia de mafana 23 de febrero.

Agradezco su atencién y quedo atento a alguna duda o inquietud

Laureano Gomez Mendez
Responsable del servicio Suramérica

2 adjuntos
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Leudys Esther Pedroza Hernandez <lpedroza@sdis.gov.co> 23 de febrero de 2023, 10:46
Para: Comedor Suramerica <comedorsuramerica@gmail.com>

Buenos dias,

Cordial salida,

Envié formato autorizacion.
Quedo atenta,

Muchas gracias,

Atte

De: Comedor Suramerica <comedorsuramerica@gmail.com>
Enviado: miércoles, 22 de febrero de 2023 13:27

Para: Leudys Esther Pedroza Hernandez <lpedroza@sdis.gov.co>
Asunto: Intercambio Menu 10
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

) Secretaria du Integrackée Social do Bogotd i imegracionsocialbogota
@ imegracionsodialbogata O imegraciontita

1o informacidn agul contenida e3 para vio coclusivo de Jo persona o entidad de destiro., Fstd eftrictamente profibidg so atilizacidn,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-245
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
DE BOGOTA D.C. FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR
UNIDAD OPERATIVA:SURAMERICA COORDINADOR O RESPONSABLE: LAUREANO GOMEZ MENDEZ
OPERADOR: COMULPRODES
APROBACION POR
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O PROFESIONAL EN
. " RESPONSABLE Y | NUTRICION ASIGNADO ALA | NOMBRE PROFESIONAL
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION .
CARGO UNIDAD OPERATIVA EN NUTRICION
PROGRAMADA PROPUESTA S| # NO
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
LAUREANO GOMEZ Leudys Esther Pedroza
El proveedor envia comunicado de escasez de MENDEZ Hernandez Nutricionista local-
23/02/2023 10 PULPA GUANABANA PULPA MARACUYA producto RESPONSABLE DEL LPH 004 Proyecto 7745- Localidad san
SERVICIO cristobal




*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizaciéon cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacidon en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo

24 horas de anticipacion.
*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-245
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCALDGAMAYOR Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
— lﬂf’:ﬂ:'w*-*t-’ e FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES ———
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR
UNIDAD OPERATIVA:SURAMERICA COORDINADOR O RESPONSABLE: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

OPERADOR: COMULPRODES

APROBACION POR
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O PROFESIONAL EN
. . RESPONSABLE Y | NUTRICION ASIGNADO A LA | NOMBRE PROFESIONAL
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION CARGO UNIDAD OPERATIVA EN NUTRICION
PROGRAMADA PROPUESTA 5 = NO
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
Ameye Ayala Medina
LAUREANO GOMEZ
25/02/2023 13 PERA MANZANA El producto se encuentra escaso por temporada MENDEZ 11-003-2022
P P s ) RESPONSABLE DEL
SERVICIO |

*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha proxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacion cambio de preparacion, el cual deberd ser enviado a la
Profesional en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizardn de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electronico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO
Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propdsito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
namero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha proxima de
'vencimiento, el Responsable o Coordinador de |a unidad operativa debe diligenciar el formato autorizaciéon cambio de preparacion, el cual debera ser enviado & |z Profesona
en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacién, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o0 enviado via correo electronico con minimo 24
horzas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

e OBJETIVO

Reqgistrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar |la propuesta y una vez validada contar con &l
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cddigo: FOR-PSS-245

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Péagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL

UNIDAD OPERATIVA:SURAMERICA
OPERADOR: COMULPRODES

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

COORDINADOR O RESPONSABLE: JUANA MARIA SANDOVAL ZEA

APROBACION POR
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O PROFESIONAL EN
- - RESPONSABLE Y | NUTRICION ASIGNADO A LA | NOMBRE PROFESIONAL
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION CARGO UNIDAD OPERATIVA EN NUTRICIGN
PROGRAMADA PROPUESTA S S
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
Ameye Ayala Medina
JUANA MARIA
MELON CON LECHE MANZANA CON LECHE El producto se encuentra en sobre costo y escaso SANDOVAL ZEA I,
2211212022 > CONDENSADA CONDENSADA por temporada. RESPONSABLE DEL | 02°003-2022 e .i"'ri'ﬂ 11

SERVICIO e e s |




*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préoxima
de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizaciéon cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la
Profesional en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacidon en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electrénico con minimo
24 horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion programado en el ciclo de menos con el proposito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
numero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.
Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.
Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa
Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecuciéon en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.
No Menu: escriba el nimero que identifica el mend, en el ciclo de mends, que se vera afectado por el cambio.
Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse
Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio
de alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacion: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacidén por profesional en Nutricion asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricion considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un nimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer
numero correspondera al numero de la localidad, el segundo numero al orden consecutivo del cambio y el tercer nUmero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricion no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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OPERADOR: COMULPRODES
APROBACION POR
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional
en Nutricién a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

*El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviado via correo electrénico con minimo 24
horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacién programado en el ciclo de menos con el propoésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el nimero
de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Menu: escriba el nimero que identifica el mend, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion programada en el ciclo de menls que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de
alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Justificacion: describa brevemente la razon del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacion del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricion asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricion considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un nimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero
correspondera al nimero de la localidad, el segundo niumero al orden consecutivo del cambio y el tercer nimero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricion no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y puede
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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