29/2/24, 11:53 Gmail - solicitud cambio

M Gmaill Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

solicitud cambio

Fundacion Da amor <fundamorc@gmail.com> 8 de febrero de 2024, 9:53 a.m.
Para: winfanteu@gmail.com

cordial saludo

envio cambio para el menu 16

@ CAMBIOS.xlIsx
97K
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Codigo: FOR-PSS-245
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
"ocB630TAB e FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS Fecha: Memo 202303942 - 20/12/2023
SEGRETARIA OF INTEGRAGION SOGIAL F——
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: USME SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR
UNIDAD OPERATIVA EL BOSQUE COORDINADOR O RESPONSABLE: LEIDY CAROLINA ALFARO
OPERADOR / COMITENTE VENDEDOR / CONTRATISTA: FUNDAMOR
FECHA CONCEPTO DE
FECHA SOLICITUD ) i . RESPONSABLE Y 4 NOMBRE COMPLETO
APLICACION . APROBACION F
No. MENU TIEE\)A;%;)E ALIME’:L%@;E&:S?'ACION ALIMEN-LC';SPTJFEES?:RACION JUSTIFICACION CARGO DE QUIEN LO PROFESIONAL Y AREA, DE
SOLICITA QUIEN APRUEBA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) Sl # NO
REGISTRO RAZON
EL PROVEEDOR REFIERE QUE NO ESTA EN LEIDY CAROLINA
7/02/2024 8/02/2024 16 ALMUERZO GRANADILLA NARANJA COSECHA POR TAL RAZON, ESTA ESCASA LA 05-20-2024

FRUTA ALFARO

*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 Nutricién a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podré 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 enviar via correo electrénico con minimo 24 horas de anticipacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

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




31/1/24,13:12 Gmail - solicitud de cambio

M Gmaill Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

solicitud de cambio

Fundacion Da amor <fundamorc@gmail.com> 15 de enero de 2024, 11:26 a.m.
Para: winfanteu@gmail.com

cordial saludo

solicito me ayudes con un cambio de
postre menu 20

&) CAMBIOS.xlIsx
97K
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: USME
UNIDAD OPERATIVA: EL BOSQUE

OPERADOR: FUNDAMOR

SERVICIO SOCIAL: CC-CP
COORDINADOR O RESPONSABLE: LEIDY ALFARO

FECHA

APROBACION POR
PROFESIONAL EN NUTRICION

ALIMENTO O ALIMENTO O
) ) ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESP((:)L\IsggLE Y OPERATIVA NOMBR%E?SEES:\‘ONAL 20
PROGRAMADA PROPUESTA o e
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
) " B Wol nfantc
15/01/2024 20 granadila mandarina el proveedor refiere que no esta en cosecha por tal Carolina Alfaro 05-19-2024 b AT

razon esta escasa la fruta

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 préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




28/12/23, 15:26 Gmail - cambio en menu

M G mall Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

cambio en menu

wolfan infante u <winfanteu@gmail.com> 14 de diciembre de 2023, 9:25a.m.
Para: Fundacion Da amor <fundamorc@gmail.com>

adjunto menu autorizado,
quedo enterado de la propuesta.

cordialmente,

Wolfan Enrique Infante Urrea
Nutricionista

[Texto citado oculto]

@ CAMBIOS MENUS14122023 (1).xIsx
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: USME
UNIDAD OPERATIVA: EL BOSQUE

OPERADOR: FUNDAMOR

SERVICIO SOCIAL: CC-CP

COORDINADOR O RESPONSABLE: LEIDY ALFARO

FECHA

APROBACION POR
PROFESIONAL EN NUTRICION

ALIMENTO O ALIMENTO O
) ) ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION NSO S OPERATIVA M2 PROFESONAL 20
PROGRAMADA PROPUESTA CaAee MO
S| # NO
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
) " B Wol nfantc
13/12/2023 16 granadila manzana el proveedor refiere que no se encuentra en Carolina Alfaro 05-005-2023 b AT

cosecha 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 préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




18/4/24, 12:52 Correo: COMEDOR EL BOSQUE - USME - Outlook

solicitud cambios de menus especiales comedor el Bosque

COMEDOR EL BOSQUE - USME <comedorelbosque@outlook.com>
Jue 07/12/2023 14:11

Para:Angela Elianeth Poveda Carrefio <aepovedac@sdis.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (58 KB)
FOR_NAVIDENOS.xlsx;

cordial saludo

envio solicitud de cambio para el dia 23 de diciembre 2023 y el 30 de diciembre 2023 con el fin de dar
cumplimiento ala anexo técnico

convenio 8287-2023

comedor el Bosque

muchas gracias

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATNIZmYAZC010Tg5LTZjYwBILTAWAIOWMAOAEACPRqWBW908T6z0BSfMy37h/sxs/AQMKADAWATNi...  1/1



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: USME SERVICIO SOCIAL: CC-CP
UNIDAD OPERATIVA: EL BOSQUE COORDINADOR O RESPONSABLE: LEIDY ALFARO

OPERADOR: FUNDAMOR

APROBACION POR
PROFESIONAL EN NUTRICION

FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O
. . ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESPS:‘:é‘gLE Y OPERATIVA NOMBR%E?SIFC%I,\?NAL EN
PROGRAMADA PROPUESTA o e
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON

7/12/2023 24 sobrebarriga en salsa criolla | carne de cerdo en salsa bbq ajuste de menu especial por navidad Carolina Alfaro - - 05-005-2023
Responsable del servicio

7/12/2023 24 arroz con zanahoria arroz a la jardinera ajuste de menu especial por navidad Carolina Alfaro - .| 05-006-2023
Responsable del servicio

ensalada de
7112/2023 24 zanahoria,manzana en trozos
con crema de leche

casquitos de tomate a la
jardinera

ajuste de menu especial por navidad Carolina Alfaro - . 05-007-2023
Responsable del servicio

7/12/2023 24 sorbete de mora jugo de lulo ajuste de menu especial por navidad Carolina Alfaro - " 05-008-2023
Responsable del servicio

7112/2023 24 fresas con helado natilla ajuste de menu especial por navidad Carolina Alfaro - .. | 05-009-2023
Responsable del servicio

7112/2023 24 en el sancocho papas a la francesa ajuste de menu especial por navidad Carolina Alfaro - .| 05-010-2023
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 préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: USME
UNIDAD OPERATIVA: EL BOSQUE

OPERADOR: FUNDAMOR

SERVICIO SOCIAL: CC-CP
COORDINADOR O RESPONSABLE: LEIDY ALFARO

APROBACION POR
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O PROFESIONAL EN NUTRICION
) ) ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESPgE:ggLE Y OPERATIVA NOMBRiE?SI@:}g:\?NAL EN
PROGRAMADA PROPUESTA o o
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
parrillada (carne de res Carolina Alf

7112/2023 6 carne de res asada (cadera), lomo de cerdo, ajuste de menu especial por fin de afio R aro 'gf d Tro ~ | 05-011-2023
pechuga de pollo) esponsable del servicio

7112/2023 6 arroz blanco patano con bocadillo y queso ajuste de menu especial por fin de afio Carolina Alfaro - .. | 05-012-2023
Responsable del servicio

7112/2023 6 tajada de aguacate guacamole ajuste de mend especial por fin de afio Carolina Alfaro - | 0 15 5093
Responsable del servicio

7112/2023 6 platano maduro cocido papa salada ajuste de menu especial por fin de afio Carolina Alfaro - .. | 05-014-2023
Responsable del servicio

7/12/2023 6 cazuela de frijoles ninguna ajuste de menu especial por fin de afio Carolina Alfaro - - 05-015-2023
Responsable del servicio

7112/2023 6 jugo de lulo limonada ajuste de menu especial por fin de afio Carolina Alfaro - .. | 05-016-2023
Responsable del servicio

7/12/2023 6 papaya en cuadros con queso arroz con leche ajuste de menu especial por fin de afio Carolina Alfaro - .. | 05-017-2023
doble crema 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 préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




28/11/23, 9:51 Gmail - solicitud de cambio

M Gmall Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

solicitud de cambio

Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com> 21 de noviembre de 2023, 10:54 a.m.
Para: winfanteu@gmail.com

cordial saludo
envio solicitud de cambio

para el menu 20
granadilla por mandarina

@ cam.xlsx
81K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d1c8e71acd&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r2501314750913116443&simpl=msg-a:r250131475091311...  1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=d1c8e71acd&view=att&th=18bf2972813815dc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lp8inp7q0&safe=1&zw
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28/11/23, 9:52 Gmail - solicitud de cambio

M Gmall Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

solicitud de cambio

wolfan infante u <winfanteu@gmail.com> 21 de noviembre de 2023, 10:58 a.m.
Para: Fundacion Da amor <fundamorc@gmail.com>

cordial saludo,

adjunto cambio solicitado.
quedo pendiente.

Wolfan Enrique Infante Urrea
Nutricionista

[Texto citado oculto]

@ cam21_11_2023.xIsx
81K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d1c8e71acd&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1783189776342078372&simpl=msg-f:17831897763420783...  1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=d1c8e71acd&view=att&th=18bf29a761fa53a4&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lp8irya80&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=d1c8e71acd&view=att&th=18bf29a761fa53a4&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lp8irya80&safe=1&zw

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: USME
UNIDAD OPERATIVA: EL BOSQUE

OPERADOR: FUNDAMOR

SERVICIO SOCIAL: CC-CP
COORDINADOR O RESPONSABLE: LEIDY ALFARO

FECHA

APROBACION POR
PROFESIONAL EN NUTRICION

ALIMENTO O ALIMENTO O
) ) ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESPgE:ggLE Y OPERATIVA NOMBR%E?SEES:\?NAL 20
PROGRAMADA PROPUESTA o e
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
i - Wol afantc
20/11/2023 20 granadilla mandarina el proveedor refiere que no hay cosecha Carolina Alfaro 05-004-2023 N U.N.

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 préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




31/10/23, 11:16 Gmail - cambio

M G mall Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>
cambio
wolfan infante u <winfanteu@gmail.com> 31 de octubre de 2023, 10:18

Para: fundamorc@gmail.com
cordial saludo,

atendiendo la solicitud, adjunto cambio solicitado para el dia de hoy.

cordialmente,

Wolfan Enrique Infante Urrea
Nutricionista

&) CAMBIOS 31_10.xIsx
81K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d1c8e71acd&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1781284756378419133&simpl=msg-f:17812847563784191...  1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=d1c8e71acd&view=att&th=18b8650c5bc0ffbd&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_loeh40gy0&safe=1&zw
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OPERADOR: FUNDAMOR
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FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O
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el banano que estaba previsto para la preparacion Carolina Alf Wol M
30/10/2023 2 banano picado con helado melon picado con helado no se maduro me veo obligada a cambiarlo por otra arolina Allaro -~ 1 o 5093.2023 N U.N.
fruta Responsable del servicio feg IND 02549




*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 preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




4/9/23, 13:25 Gmail - SOLICITUD CAMBIO COMEDOR EL BOSQUE

M Gmail Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

SOLICITUD CAMBIO COMEDOR EL BOSQUE

1 mensaje

Fundaciéon Da amor <fundamorc@gmail.com> 28 de agosto de 2023, 13:37
Para: winfanteu@gmail.com

cordial saludo
Solicito un cambio

menu 20 postre

granadilla por manzana
agradezco tu colaboracion
gracias

CAMBIOS.xlIsx
@ 81K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d1c8e71acd&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1356071809463267633&simpl=msg-a:r43499552460079...  1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=d1c8e71acd&view=att&th=18a3d6fd672c152b&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_llv81u9w0&safe=1&zw

4/9/23, 13:21 Gmail - autorizacion cambio

M Gmail Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

autorizacion cambio
1 mensaje

wolfan infante u <winfanteu@gmail.com> 29 de agosto de 2023, 09:14
Para: fundamorc@gmail.com

cordial saludo,

adjunto archivo de autorizacion de cambio

cordialmente,

Wolfan Enrique Infante Urrea
Nutricionista

@ cambio 29-08-2023.xIsx
81K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d1c8e71acd&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1775573122174743190&simpl=msg-f:1775573122174743190  1/1
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No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESP((:)L\IsggLE Y OPERATIVA NOMBR%E?S:ES:\‘ONAL 20
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) " B Wol nfantc
28/08/2023 20 granadila manzana el proveedor refiere que no hay cosecha por ende Carolina Alfaro 05-002-2023 b AT

se encuentra escasa la fruta

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 préxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.
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BANANO CON CREMA DE | FRESA CON CREMADE | POR MOTIVOS NO MADURACION DE 5,25 KILOS Wor :
19/0712023 o LECHE LECHE DE BANANAO VERDE LEIDY ALFARO 05-001-2023 T

vV




19/7/23, 13:23 Gmail - Solicitud de intercambio convenio 8287 -2023

M Gma || Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

Solicitud de intercambio convenio 8287 -2023

1 mensaje

Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>
Para: wolfan.infanteurrea@gmail.com

cordial saludo
solicito aprobacioén intercambio de 5.25 kilos de banano por 5.25 kilos de fresa

por que no se me alcanzo a madurar
agradezco la atencion prestada.

comedor el Bosque

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d1c8e7 1acd&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-250816566898510656 3&simpl=msg-a:r-25065131857684... 1/1




28/7/23, 11:44 Gmail - Solicitud intercambio de fruta

M Gmail Fundacién Da amor <fundamorc@gmail.com>

Solicitud intercambio de fruta

Wolfan Infante <wolfan.infanteurrea@gmail.com> 28 de julio de 2023, 11:43
Para: Fundacion Da amor <fundamorc@gmail.com>

Buenos dias, adjunto envio intercambio aprobado, cordialmente
[Texto citado oculto]

Wolfan Infante

Nutricionista Dietista

Universidad Nacional de Colombia

@ Intercambio El Bosque 2.xls
227K
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Wol afantc
28/07/2023 17 banano con yogurt pera con yogurt no se maduro el producto LEIDY ALFARO 05-002-2023 N U.N.




*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 preparacién, 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 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 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 asumird 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 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 esté 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 o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 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 escribird 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 veréa 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 preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacioén 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 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 Nutricidn asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

S| # Registro: si el profesional en nutricidon 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




