
7/12/22, 9:18 Correo: Comedor Mártires - Outlook
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Re: SOLICITUD INTERCAMBIO DE POSTRE MENU 1 y 3

Ameye Ayala Medina <aayalam@gmail.com>
Mar 22/11/2022 11:28

Para: Comedor Mártires <comedormartires@outlook.com>

Autorizo intercambio solicitado

Ameye Ayala Medina
Nutricionista Dietista.
Universidad Nacional de Colombia
Especialista en Administración en Salud Pública con énfasis en Servicios de Salud.
Universidad Nacional de Colombia 

Magíster En Administración De Empresas Con Especialidad En Gerencia De
Proyectos.

Universidad Arturo Prat

Chile 

El mar, 22 nov 2022 a la(s) 10:58, Comedor Mártires (comedormartires@outlook.com) escribió:
Buenos días

Envío para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente 

MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
Responsable del Servicio
CC-CP MARTIRES

mailto:comedormartires@outlook.com


FECHA

(dd/mm/aaaa)
SI  # 

REGISTRO 

21/11/2022 1 Fresas con Crema
Alejandra Alonso V.

Responsable del servicio
05-014-2022

23/11/2022 3 Uvas con Yogurt
Alejandra Alonso V.

Responsable del servicio
06-014-2022

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Código: FOR-PSS-245

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 2

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

NOMBRE PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN
No MENU JUSTIFICACIÓN

RESPONSABLE  Y 

CARGO

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES

APROBACIÓN  POR 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

ASIGNADO A LA UNIDAD 

OPERATIVA

NO

RAZON

ALIMENTO O 

PREPARACION 

PROGRAMADA

Fresas con yogurt

Uvas con crema

El uva recepcionada tiene punto de maduración alto 

para la fecha progamada del servicio

OPERADOR: 

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBAUNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR



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

SI # Registro: si el profesional en nutrición considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un número consecutivo, el cual debe iniciarse así: el primer número 

corresponderá al número de la localidad, el segundo número al orden consecutivo del cambio y el tercer número al año, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutrición no considera viable el cambio diligenciará esta casilla con las razones por las cuales no está de acuerdo con el cambio y puede 

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparación programado en el ciclo de menos con el propósito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el 

número de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutrición o Ingeniería de Alimentos asignado a la unidad operativa.

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

No Menú: escriba el número que identifica el menú, en el ciclo de menús, que se verá afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparación programada en el ciclo de menús que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menú, debe diligenciarse 

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

alimentos, el operador en asociación debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Operador: nombre del operador en asociación que realiza la ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación directa se escribirá SDIS.

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

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

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

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

*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduración de un alimento, exceso de alimentos o por fecha próxima de

vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorización cambio de preparación, el cual deberá ser enviado a la Profesional

en Nutrición a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor.

*Para los servicios de operación en asociación, los cambios se realizarán 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 físico o enviado vía correo electrónico con mínimo 24

horas de anticipación. 

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

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

Fecha: día, mes y año  (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.
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Re: SOLICITUD INTERCAMBIO DE POSTRE MENU 2

Ameye Ayala Medina <aayalam@gmail.com>
Mar 22/11/2022 11:24

Para: Comedor Mártires <comedormartires@outlook.com>

Cordial saludo

Autorizo intercambio solicitado
Ameye Ayala Medina
Nutricionista Dietista.
Universidad Nacional de Colombia
Especialista en Administración en Salud Pública con énfasis en Servicios de Salud.
Universidad Nacional de Colombia 

Magíster En Administración De Empresas Con Especialidad En Gerencia De
Proyectos.

Universidad Arturo Prat

Chile 

El mar, 22 nov 2022 a la(s) 10:18, Comedor Mártires (comedormartires@outlook.com) escribió:
Buenos días

Envío para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente 

MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
Responsable del Servicio
CC-CP MARTIRES

mailto:comedormartires@outlook.com


FECHA

(dd/mm/aaaa)
SI  # 

REGISTRO 

22/11/2022 2
Banano con queso doble 

crema

Alejandra Alonso V.

Responsable del servicio
04-014-2022

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Código: FOR-PSS-245

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 2

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

NOMBRE PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN
No MENU JUSTIFICACIÓN

RESPONSABLE  Y 

CARGO

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES

APROBACIÓN  POR 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

ASIGNADO A LA UNIDAD 

OPERATIVA

NO

RAZON

ALIMENTO O 

PREPARACION 

PROGRAMADA

Manzana con queso doble 

crema

El banano recepcionado no maduro para la fecha del 

servicio

OPERADOR: 

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBAUNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR



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

SI # Registro: si el profesional en nutrición considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un número consecutivo, el cual debe iniciarse así: el primer número 

corresponderá al número de la localidad, el segundo número al orden consecutivo del cambio y el tercer número al año, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutrición no considera viable el cambio diligenciará esta casilla con las razones por las cuales no está de acuerdo con el cambio y puede 

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparación programado en el ciclo de menos con el propósito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el 

número de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutrición o Ingeniería de Alimentos asignado a la unidad operativa.

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

No Menú: escriba el número que identifica el menú, en el ciclo de menús, que se verá afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparación programada en el ciclo de menús que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menú, debe diligenciarse 

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

alimentos, el operador en asociación debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Operador: nombre del operador en asociación que realiza la ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación directa se escribirá SDIS.

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

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

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

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

*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduración de un alimento, exceso de alimentos o por fecha próxima de

vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorización cambio de preparación, el cual deberá ser enviado a la Profesional

en Nutrición a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor.

*Para los servicios de operación en asociación, los cambios se realizarán 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 físico o enviado vía correo electrónico con mínimo 24

horas de anticipación. 

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

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

Fecha: día, mes y año  (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.
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Re: SOLICITUD INTERCAMBIO DE POSTRE MENU 5

Ameye Ayala Medina <aayalam@gmail.com>
Vie 25/11/2022 20:32

Para: Comedor Mártires <comedormartires@outlook.com>

Autorizo intercambio solicitado

Ameye Ayala Medina
Nutricionista Dietista.
Universidad Nacional de Colombia
Especialista en Administración en Salud Pública con énfasis en Servicios de Salud.
Universidad Nacional de Colombia 

Magíster En Administración De Empresas Con Especialidad En Gerencia De
Proyectos.

Universidad Arturo Prat

Chile 

El vie, 25 nov 2022 a la(s) 10:14, Comedor Mártires (comedormartires@outlook.com) escribió:
Buenos días

Envío para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente 

MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
Responsable del Servicio
CC-CP MARTIRES

mailto:comedormartires@outlook.com


FECHA

(dd/mm/aaaa)
SI  # 

REGISTRO 

25/11/2022 5 Melón con leche condensada
Alejandra Alonso V.

Responsable del servicio
05-014-2022

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Código: FOR-PSS-245

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 2

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

NOMBRE PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN
No MENU JUSTIFICACIÓN

RESPONSABLE  Y 

CARGO

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES

APROBACIÓN  POR 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

ASIGNADO A LA UNIDAD 

OPERATIVA

NO

RAZON

ALIMENTO O 

PREPARACION 

PROGRAMADA

Banano con leche condensada El melón no se encuetra disponible en el mercado

OPERADOR: 

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBAUNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR



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

SI # Registro: si el profesional en nutrición considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un número consecutivo, el cual debe iniciarse así: el primer número 

corresponderá al número de la localidad, el segundo número al orden consecutivo del cambio y el tercer número al año, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutrición no considera viable el cambio diligenciará esta casilla con las razones por las cuales no está de acuerdo con el cambio y puede 

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparación programado en el ciclo de menos con el propósito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el 

número de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutrición o Ingeniería de Alimentos asignado a la unidad operativa.

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

No Menú: escriba el número que identifica el menú, en el ciclo de menús, que se verá afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparación programada en el ciclo de menús que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menú, debe diligenciarse 

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

alimentos, el operador en asociación debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Operador: nombre del operador en asociación que realiza la ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación directa se escribirá SDIS.

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

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

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

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

*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduración de un alimento, exceso de alimentos o por fecha próxima de

vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorización cambio de preparación, el cual deberá ser enviado a la Profesional

en Nutrición a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor.

*Para los servicios de operación en asociación, los cambios se realizarán 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 físico o enviado vía correo electrónico con mínimo 24

horas de anticipación. 

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

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

Fecha: día, mes y año  (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.
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Re: SOLICITUD INTERCAMBIO DE POSTRE MENU 21

Ameye Ayala Medina <aayalam@gmail.com>
Mié 14/12/2022 10:33

Para: Comedor Mártires <comedormartires@outlook.com>

Autorizo intercambio solicitado

Ameye Ayala Medina
Nutricionista Dietista.
Universidad Nacional de Colombia
Especialista en Administración en Salud Pública con énfasis en Servicios de Salud.
Universidad Nacional de Colombia 

Magíster En Administración De Empresas Con Especialidad En Gerencia De
Proyectos.

Universidad Arturo Prat

Chile 

El mié, 14 dic 2022 a la(s) 09:29, Comedor Mártires (comedormartires@outlook.com) escribió:
Buenos días

Envío para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente 

MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
Responsable del Servicio
CC-CP MARTIRES

mailto:comedormartires@outlook.com


FECHA

(dd/mm/aaaa)
SI  # 

REGISTRO 

14/12/2022 21 PERA
Alejandra Alonso V.

Responsable del servicio
06-014-2022

OPERADOR: 

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBAUNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

APROBACIÓN  POR 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

ASIGNADO A LA UNIDAD 

OPERATIVA

NO

RAZON

ALIMENTO O 

PREPARACION 

PROGRAMADA

MANDARINA FRUTA NO SE ENCUENTRA EN COSECHA

JUSTIFICACIÓN
RESPONSABLE  Y 

CARGO

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES

NOMBRE PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN
No MENU

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Código: FOR-PSS-245

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 2

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL



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

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

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

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

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

*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduración de un alimento, exceso de alimentos o por fecha próxima de

vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorización cambio de preparación, el cual deberá ser enviado a la Profesional

en Nutrición a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor.

*Para los servicios de operación en asociación, los cambios se realizarán 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 físico o enviado vía correo electrónico con mínimo 24

horas de anticipación. 

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

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

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

SI # Registro: si el profesional en nutrición considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un número consecutivo, el cual debe iniciarse así: el primer número 

corresponderá al número de la localidad, el segundo número al orden consecutivo del cambio y el tercer número al año, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutrición no considera viable el cambio diligenciará esta casilla con las razones por las cuales no está de acuerdo con el cambio y puede 

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparación programado en el ciclo de menos con el propósito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el 

número de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutrición o Ingeniería de Alimentos asignado a la unidad operativa.

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

No Menú: escriba el número que identifica el menú, en el ciclo de menús, que se verá afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparación programada en el ciclo de menús que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menú, debe diligenciarse 

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

alimentos, el operador en asociación debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Operador: nombre del operador en asociación que realiza la ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación directa se escribirá SDIS.
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RE: AJUSTE A MENÚS ESPECIALES NAVIDAD Y FIN DE AÑO - CC-CP MARTIRES

Maida Rosa Lopez Calderin <mlopezc@sdisgovco.onmicrosoft.com>
Mié 14/12/2022 10:34

Para: Comedor Mártires <comedormartires@outlook.com>
CC: Agda Lisbeth Jimenez Cifuentes <ajimenezc@sdis.gov.co>
Cordial saludo señores CC-CP MÁRTIRES.

Al revisar los gramajes según grupos etarios, me permito APROBAR los menús propuestos para las
fechas de navidad y fin de año de 2022.
Adjunto formato autorización cambio de preparación.

Atentamente,

Maida López
Nutricionista proyecto 7745
Localidad de los Mártires.

De: Comedor Mártires <comedormartires@outlook.com>
Enviado: martes, 13 de diciembre de 2022 14:08
Para: Maida Rosa Lopez Calderin <mlopezc@sdisgovco.onmicrosoft.com>
Cc: Agda Lisbeth Jimenez Cifuentes <ajimenezc@sdis.gov.co>
Asunto: AJUSTE A MENÚS ESPECIALES NAVIDAD Y FIN DE AÑO - CC-CP MARTIRES
 
Buenas tardes

Dando alcance al correo me permito realizar el envío de la propuesta de menú navideño para el 24 y 31
de diciembre ajustado según las indicaciones dadas, para su respectiva aprobación, adjunto Formato
Autorización cambio de preparaciones. 

Sin otro particular, en espera de su respuesta.

Cordialmente
 
MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
Responsable del Servicio
3023202095522
CC-CP MARTIRES
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FECHA

(dd/mm/aaaa) SI  # 
REGISTRO 

12/24/2022 6

Carne asada, arroz blanco, 
tajada de aguacate, tajada 

de plátano, cazuela de 
frijoles, jugo de lulo y papaya 

con queso doble crema.

Alejandra Alonso V.
Responsable del servicio 1/14/2022 MAIDA LÓPEZ

12/31/2022 12

Pechuga de pollo a las finas 
hierbas, ensalada de 

lechuga, tomate y zanahoria, 
tajada de plátano, sancocho, 

sorbete de guayaba y 
mandarina.

Alejandra Alonso V.
Responsable del servicio 1/14/2022 MAIDA LÓPEZ

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

NOMBRE PROFESIONAL 
EN NUTRICIÓNNo MENU JUSTIFICACIÓN RESPONSABLE  Y 

CARGO

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 

PROPUESTA

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES

APROBACIÓN  POR 
PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN ASIGNADO A LA 
UNIDAD OPERATIVA

NO
RAZON

ALIMENTO O 
PREPARACION 
PROGRAMADA

Salteado de carne de res 
(bola) con pimenton y 

ajonjolí, arroz con zanahoria, 
papa salada, casquitos de 
tomate con vinagreta, jugo 
de lulo y postre de gelatina 

de colores. 

Milanesa de res, arroz 
blanco, ensalada de lechuga, 
aguacate, tomate y cilantro, 
papa al vapor con perejil, 

jugo de mora, natilla (fecula 
de maiz).

Menu navideño

Menú año nuevo

OPERADOR: 
COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBAUNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES
SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR



7/2/23, 9:38 Correo: Comedor Mártires - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/deeplink?actSwt=true&popoutv2=1&version=20230203007.03&view=print 1/1

Re: SOLICITUD INTERCAMBIO DE FRUTA PARA POSTRE MENU 3

Ameye Ayala Medina <aayalam@gmail.com>
Mié 18/01/2023 11:42

Para: Comedor Mártires <comedormartires@outlook.com>

1 archivos adjuntos (50 KB)
Formato Autorización cambio de preparaciones 18-01-2023.pdf;

Autorizado
Ameye Ayala Medina
Nutricionista Dietista.
Universidad Nacional de Colombia
Especialista en Administración en Salud Pública con énfasis en Servicios de Salud.
Universidad Nacional de Colombia 

Magíster En Administración De Empresas Con Especialidad En Gerencia De
Proyectos.

Universidad Arturo Prat

Chile 

El mar, 17 ene 2023 a la(s) 10:18, Comedor Mártires (comedormartires@outlook.com) escribió:
Buenos días

Envío para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente 

MARCIA ALEJANDRA ALONSO VILLALBA
Responsable del Servicio
3022422895 // 3202095522
CC-CP MARTIRES

mailto:comedormartires@outlook.com


FECHA

(dd/mm/aaaa)
SI  # 

REGISTRO 

17/01/2023 3 UVAS CON YOGURTH
Alejandra Alonso V.

Responsable del servicio
06-016-2022

OPERADOR: 

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBAUNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

APROBACIÓN  POR 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

ASIGNADO A LA UNIDAD 

OPERATIVA

NO

RAZON

ALIMENTO O 

PREPARACION 

PROGRAMADA

PAPAYA CON YOGURTH FRUTA NO SE ENCUENTRA EN COSECHA

JUSTIFICACIÓN
RESPONSABLE  Y 

CARGO

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES

NOMBRE PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN
No MENU

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Código: FOR-PSS-245

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 2

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL



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

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

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

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

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

*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduración de un alimento, exceso de alimentos o por fecha próxima de

vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorización cambio de preparación, el cual deberá ser enviado a la

Profesional en Nutrición a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor.

*Para los servicios de operación en asociación, los cambios se realizarán 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 físico o enviado vía correo electrónico con mínimo 24

horas de anticipación. 

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

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

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

SI # Registro: si el profesional en nutrición considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un número consecutivo, el cual debe iniciarse así: el primer número 

corresponderá al número de la localidad, el segundo número al orden consecutivo del cambio y el tercer número al año, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutrición no considera viable el cambio diligenciará esta casilla con las razones por las cuales no está de acuerdo con el cambio y puede 

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparación programado en el ciclo de menos con el propósito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el 

número de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutrición o Ingeniería de Alimentos asignado a la unidad operativa.

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

No Menú: escriba el número que identifica el menú, en el ciclo de menús, que se verá afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparación programada en el ciclo de menús que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menú, debe diligenciarse 

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

alimentos, el operador en asociación debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Operador: nombre del operador en asociación que realiza la ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación directa se escribirá SDIS.
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR 

UNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBA 

OPERADOR: 
 

 

FECHA 

 

 

No MENU 

 

ALIMENTO O 

PREPARACION 

PROGRAMADA 

 

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

 
RESPONSABLE Y 

CARGO 

APROBACIÓN POR 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

ASIGNADO A LA UNIDAD 

OPERATIVA 

 

 
NOMBRE PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN 

(dd/mm/aaaa) 
SI # 

REGISTRO 

NO 

RAZON 

 

 
04/02/2023 

 

 
19 

 

 
MELON CON LECHE 
CONDENSADA 

 

 
PERA 

 

 
FRUTA RECIBIDA LLEGA MUY MADURA PARA 

EL SERVICIO 

 

Alejandra Alonso V. 

Responsable del servicio 

 

 
06-015-2022 

 

 
 

 
04/02/2023 

 

 
21 

 

 
PERA 

 

 
MELON CON LECHE 

CONDENSADA 

 

 
FRUTA RECIBIDA LLEGA MUY MADURA PARA 
EL SERVICIO 

 

Alejandra Alonso V. 

Responsable del servicio 

 

 
06-015-2022 

 

 
         

         

         

         

         



*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduración de un alimento, exceso de alimentos o por fecha próxima de vencimiento, el 

Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorización cambio de preparación, el cual deberá ser enviado a la Profesional en Nutrición a cargo de la unidad 

operativa 24 horas antes de ofrecer la preparación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor. 

*Para los servicios de operación en asociación, los cambios se realizarán 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 físico o enviado vía correo electrónico con mínimo 24 horas de 

anticipación. 

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

OBJETIVO 

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

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO 

Subdirección Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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 asociación que realiza la ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación directa se escribirá SDIS. 

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

No Menú: escriba el número que identifica el menú, en el ciclo de menús, que se verá afectado por el cambio. 

Alimento programado: alimento o preparación programada en el ciclo de menús que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menú, debe diligenciarse 

Alimento propuesto: alimento o preparación que desean realizar, si se cambia de preparación preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de 
alimentos, el operador en asociación debe asegurarse de no afectar su presupuesto. 

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

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

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

SI # Registro: si el profesional en nutrición considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un número consecutivo, el cual debe iniciarse así: el primer número corresponderá al 

número de la localidad, el segundo número al orden consecutivo del cambio y el tercer número al año, ejemplo 7-001-2018 

NO, RAZON: si el profesional en nutrición no considera viable el cambio diligenciará esta casilla con las razones por las cuales no está de acuerdo con el cambio y puede 

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutrición o Ingeniería de Alimentos asignado a la unidad operativa. 
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR 

UNIDAD OPERATIVA: CC CP MARTIRES COORDINADOR O RESPONSABLE: ALEJANDRA ALONSO VILLALBA 
OPERADOR: 

 

 

FECHA 

 
 

No MENU 

 

ALIMENTO O 

PREPARACION 

PROGRAMADA 

 

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA 

 
 

JUSTIFICACIÓN 

 

 
RESPONSABLE Y 

CARGO 

APROBACIÓN POR 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

ASIGNADO A LA UNIDAD 

OPERATIVA 

 

 
NOMBRE PROFESIONAL EN 

NUTRICIÓN 

(dd/mm/aaaa) 
SI # 

REGISTRO 

NO 

RAZON 

 

 
15/02/2023 

 

 
3 

 

 
UVAS CON YOGURTH 

 

 
PAPAYA CON YOGURTH 

 

 
FRUTA NO SE ENCUENTRA EN COSECHA 

 

Alejandra Alonso V. 

Responsable del servicio 

 

 
06-016-2022 

 

 
         

         

         

         

         

         



*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduración de un alimento, exceso de alimentos o por fecha próxima de vencimiento, el 

Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorización cambio de preparación, el cual deberá ser enviado a la Profesional en Nutrición a cargo de la 

unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor. 

*Para los servicios de operación en asociación, los cambios se realizarán 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 físico o enviado vía correo electrónico con mínimo 24 horas de 

anticipación. 

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

OBJETIVO 

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

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO 

Subdirección Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde está 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 asociación que realiza la ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación directa se escribirá SDIS. 

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

No Menú: escriba el número que identifica el menú, en el ciclo de menús, que se verá afectado por el cambio. 

Alimento programado: alimento o preparación programada en el ciclo de menús que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menú, debe diligenciarse 

Alimento propuesto: alimento o preparación que desean realizar, si se cambia de preparación preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de 
alimentos, el operador en asociación debe asegurarse de no afectar su presupuesto. 

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

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

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

SI # Registro: si el profesional en nutrición considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un número consecutivo, el cual debe iniciarse así: el primer número corresponderá al 

número de la localidad, el segundo número al orden consecutivo del cambio y el tercer número al año, ejemplo 7-001-2018 

NO, RAZON: si el profesional en nutrición no considera viable el cambio diligenciará esta casilla con las razones por las cuales no está de acuerdo con el cambio y puede 

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutrición o Ingeniería de Alimentos asignado a la unidad operativa. 


