
FECHA 

SOLICITUD

FECHA 

APLICACIÓN

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
SI  # 

REGISTRO 

NO

RAZÓN

24/06/2024 28/06/2024 28 DESAYUNO
AGUA DE PANELA EN 

LECHE

AGUA DE PANELA EN 

LECHE

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 DESAYUNO TAMAL

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 DESAYUNO AREPA

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 DESAYUNO PATILLA PICADA
MANZANA EN RODAJAS 

CON KIWI

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 NUEVES
ENSALADA DE FRUTAS 

CON YOGURT
AVENA CUBANA 

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 NUEVES GALLETA WAFFER ALMOHABANA 

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 ALMUERZO POLLO GUISADO POLLO BROASTER

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 ALMUERZO ARROZ BLANCO ARROZ TIGRE

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 ALMUERZO
RODAJAS DE TOMATE EN 

VINAGRETA

ENSALADA DE MANZANA, 

LECHUGA, UVAS PASAS, 

ZANAHORIA Y MIEL

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 ALMUERZO
TAJADA DE PLÁTANO 

MADURO
PAPA RUSTICA

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 ALMUERZO AJIACO
CREMA DE VERDURAS 

CON PAPAS FOSFORITO

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA
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TIEMPO DE 
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CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

EMPANADAS DE CARNE Y 

POLLO

No. MENU

NOMBRE COMPLETO 

PROFESIONAL Y ÁREA,  DE 

QUIÉN APRUEBA

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

CONCEPTO DE 

APROBACIÓNALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO AUTORIZACIÓN CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS



24/06/2024 28/06/2024 28 ALMUERZO LIMONADA CON AZÚCAR JUGO DE DURAZNO

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 ONCES
COLADA DE FÉCULA CON 

MORA

SORBETE DE FRUTOS 

ROJOS

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 ONCES GALLETA CRAKER PONQUE DE CUMPLEAÑOS

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 CENA
FILETE DE PESCADO EN 

SALSA BLANCA

FILETE DE PESCADO 

APANADO

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 CENA ARROZ CON ESPINACA ARROZ BLANCO

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 CENA SOPA DE PATACÓN

ENSALADA FRÍA (PAPA, 

ZANAHORIA, ARVEJA, 

MAYONESA, PEREJIL)

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA UNIDAD 

OPERATIVA

24/06/2024 28/06/2024 28 CENA AROMÁTICA CON FRESAS
AROMÁTICA CON 

MARACUYA

CAMILA VARGAS/ 

NUTRICIONISTA 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 enviar vía correo electrónico con mínimo 24 horas de anticipación, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrá ser menor.

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