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Cordial saluda.

De manera atenta y respetuosa como responsable del servicio del jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR, en acompafiamiento y seguimiento por la repr tant

legal de la Fundacion PEPASO.

Infi a des que el p dor de ali 15 de nuestra Fundacion, al realizar la compra de alimentos en este caso de la granadilla, informa que no se

encuentra esta fruta por abastecimiento en su cosecha; por tal motivo adjuntamos el formato de solicitud de intercambio de alimentos, para que ustedes nos permitan
hacer la compra

Esle intercambio es para la preparacion del mend 5

Cordialmente

Jardin Semillitas de Amor
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Oscar Javier Sierra Moreno jue, 25Ul 1T:20 (hace Tdias) ¢y @ & 3
para nathas.s2@gmad.com, Pauta, mi, Ingrid, Ana

Cordial saludo.

Dado que dentro el anexo técnico se establece que a las unidades operati fi iadas se les iza uni 1bio a la semana en alimentos y teniendo en cuenta

que lo solicitado cumple con los criterios de intercambio, se da aprobacidn a lo solicitado

Obtener Outlook para I0S

De: yolima velasquez <pepasosemillitasdeamorii@gmai >

Enviado: Thursday, July 25, 2024 3:09:48 PM

Para: Oscar Javier Sierra Moreno <gsierram@sdis.gov.co>; Ingrid Carolina Santos Parra <isantos@sdis.gov.co>; Ana Isabel Botello Arevalo <ahotelloa@sdis gov.co>;
nathas.s2@gmail.com <nathas.s2@gmail.com>
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR

UNIDAD OPERATIVA: SEMILLITAS DE AMOR
OPERADOR: FUNDACION PEPASO

SERVICIO SOCIAL: JARDIN INFANTIL

COORDINADOR O RESPONSABLE: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

APROBACION POR PROFESIONAL EN

FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O NUTRICION ASIGNADO A LA UNIDAD NOMBRE
No MENU | PREPARACION | PREPARACION JUSTIFICACION RESP&'\':&B,LE u OPERATIVA PROFESIONAL
(dd/mm/aaa PROGRAMADA | PROPUESTA Sl # NO EN NUTRICION
a) REGISTRO RAZON
EL PROVEEDOR DE LA FUNDACION REFIERE QUE POR FALTA DE
ABESTECIMIENTO DE COSECHA NO FUE POSIBLE ENCONTRAR YOLIMA
26-jul-24 5 GRANADILLA MANZANA | LA GRANADILLA, EN CALIDAD PARA SU ENTREGA, ES POR ESTO
QUE SE SOLICITA DE SU AMABLE COLABORACION PARA VELASQUEZ

REALIZAR INTERCAMBIO POR MANZANA.
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