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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:SUBA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:JARDIN DIURNO
UNIDAD OPERATIVA: JARDIN TUNA ALTA OTERO COORDINADOR O RESPONSABLE: OLGA LUCIA QUINTERO
OPERADOR / COMITENTE VENDEDOR / CONTRATISTA:
FECHA SOLICITUD FECHA RESPONSABLE Y CONCEPTO DE APROBACION NOMBRE COMPLETO
APLICACION TIEMPODE  |ALIMENTO O PREPARACION|ALIMENTO O PREPARACION . .
No. MENU COMIDA PROGRAMADA PROPUESTA JUSTIFICACION CARGO DE QUIEN LO PROFESIONAL Y AREA, DE
SOLICITA QUIEN APRUEBA
NO
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) S| # REGISTRO RAZON
) NUEVES BEBIDAS EN LECHE COMO '
27-sep SZ‘?“.eml;'e a TOR'ADSI\‘SU"SOS REFORZADAS |COHAPA ?AEA:DZLS\‘T :NO YDE| CHOCOLATE , SORBETES, ESTRENIMIENTO CRONICO RESPSC)E“ILS\/’T‘glL()E DEL MCQ
iciembre ONCES YOGURT O KUMIS o
1120240927945

*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 deberé 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 podré ser menor.

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




