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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SANTA FE

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA:CORAZON INMACULADO DE MARIA

COORDINADOR O RESPONSABLE: HNA. ANABELLY CADENA

TIPO DE OPERACION: DIRECTA: TERCERIZADA : X
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor d que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha proxima de vencimiento, el responsable o codrdinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacion cambio de
preparacion, el cual debe ser enviado a la profesional en nutricion 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 realizan de acuerdo a io 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 electronico 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
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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayorio que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préxima de vencimiento, el responsabl¢ 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 preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizan 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.




