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FECHA 

SOLICITUD

FECHA 

APLICACIÓN

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

REGISTRO 

NO

RAZÓN

11/02/2025 24/02/2025 24 DESAYUNO

CHOCOLATE EN LECHE

QUESO DOBLE CREMA

AREPA

MANGO PICADA

NATALIA RAMOS 

MALDONADO-LESLY 

FONTALVO

002-2025 LAURA MAYITO PRIETO

11/02/2025 24/02/2025 24 NUEVES
BATIDO DE BANANO

MOGOLLA INTEGRAL

NATALIA RAMOS 

MALDONADO-LESLY 

FONTALVO

002-2025 LAURA MAYITO PRIETO

11/02/2025 24/02/2025 24 ALMUERZO

CARNE DE CERDO EN 

SALSA HAWAIANA

ARROZ AL PEREJIL

RODAJAS DE TOMATE EN 

VINAGRETA

PAPA SALADA

CAZUELA DE ARVEJA 

VERDE SECA

JUGO DE GUAYABA

NATALIA RAMOS 

MALDONADO-LESLY 

FONTALVO

002-2025 LAURA MAYITO PRIETO

11/02/2025 24/02/2025 24 ONCES
ARROZ CON LECHE

FRESA PICADA

NATALIA RAMOS 

MALDONADO-LESLY 

FONTALVO

002-2025 LAURA MAYITO PRIETO

11/02/2025 24/02/2025 24 CENA

CARNE DE RES MECHADA 

EN BBQ

TAJADA DE PLATANO

SOPA DE ARROZ

AROMATICA DE HIERVAS 

NATURALES

NATALIA RAMOS 

MALDONADO-LESLY 

FONTALVO

002-2025 LAURA MAYITO PRIETO

*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 debe 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 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 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.  

TIEMPO DE 

COMIDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADOSUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD:   SANTA FE

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO AUTORIZACIÓN CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS

POLLO AL CURRI

ARROZ CON MAIZ, HABICHUELA Y 

ZANAHORIA ENSALADA

ENSALADA DULCE (LECHUGA, 

ESPINACA UVAS PASAS, MANGO, 

FRESAS Y CREMA DE LECHE) 

CREMA DE ZANAHORIA 

LIMONADA DE COCO

NATILLA CON SALSA DE MORA 

BARQUILLO

No. MENU

CREMA DE VERDURAS CON 

CABELLO DE ANGEL PECHUGA 

GRATINADA ARROZ PERLADO

TORTA DE GUATILA CANELAZO 

(AGUA DE PANELA, ANIS 

ESTRELLADO, CANELA Y

CLAVOS)

NOMBRE COMPLETO 

PROFESIONAL Y ÁREA,  DE 

QUIÉN APRUEBA

CELEBRACION DIA SAN VALENTIN DE LAS 

PERSONAS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE 

CUIDADO CAMINOS DE VIDA

CELEBRACION DIA SAN VALENTIN DE LAS 

PERSONAS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE 

CUIDADO CAMINOS DE VIDA

CELEBRACION DIA SAN VALENTIN DE LAS 

PERSONAS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE 

CUIDADO CAMINOS DE VIDA

CONCEPTO DE 

APROBACIÓNALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

SANDWICH DE JAMON Y QUESO 

JUGO DE UCHUVA

CALENTADO DE LENTEJAS 

HUEVO FRITO

TAJADA DE PLATANO MILO CON 

LECHE

PICADO MIXTO DE FRESAS, KIWI, 

PAPAYA Y UVAS ISABELINA

CELEBRACION DIA SAN VALENTIN DE LAS 

PERSONAS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE 

CUIDADO CAMINOS DE VIDA

JUSTIFICACIÓN

RESPONSABLE  Y 

CARGO DE QUIEN LO 

SOLICITA

ALIMENTO O PREPARACIÓN 

PROPUESTA

CELEBRACION DIA SAN VALENTIN DE LAS 

PERSONAS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE 

CUIDADO CAMINOS DE VIDA

UNIDAD OPERATIVA: CAMINOS DE VIDA COORDINADOR O RESPONSABLE: RAUL ARMANDO MARTINEZ

TIPO DE OPERACIÓN:               DIRECTA    X  TERCERIZADA    _____ 


