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

*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de W 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 debe ser enviado a la profesional en nutricién a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacién, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podré ser menor. .

*Para los servicios de operacién en asociacién, los cambios se realizan de acuerdo a lo establecido en los anexos téenIcos.
“El formato se debe diligenciar en su totalidad, para estudiar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medic® fisico o enviar via correo electrénico con minimo 24 horas de anticipacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podré ser menor,

ie



Revision y aprobacion

Fecha Nombre completo Cargo
Elaboré | 30/09/2024 | Maria Fernanda Ramirez Pérez | Nutricionistas
Jenny Stella Novoa Agudelo Dietistas
Erik Estrada Castro
Revisé | 30/09/2024 | Maria Fernanda Ramirez Pérez | Nutricionistas

Jenny Stella Novoa Agudelo
Erik Estrada Castro

Dietistas

Aprobé

30/09/2024

Javier Alejandro Rios Garzén

Coordinador




