ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-245

Version: 2
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ___USAQUEN

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA: __ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL

COORDINADOR O RESPONSABLE:

RAQUEL PINTO

\

TIPO DE OPERACION: DIRECTA TERCERIZADA __ X
FECHA CONCEPTO DE
FECHA SOLICITUD A . - RESPONSABLE Y S NOMBRE COMPLETO
APLICACION ’ APROBACION i
No. MENU Tlggﬂ&%iE ALIMET)L%(&:?&:Q&ACION ALlMENL(;ngiES:_ﬁRAOON JUSTIFICACION CARGO DE QUIEN LO PROFESIONAL Y AREA, DE
SOLICITA QUIEN APRUEBA
Sl # NO
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
GOULASH
30/12/2024 31/12/2024 5 CENA DE CARNE POLLO EN SALSA VERDE CENA NAVIDERA ROCIO CAMPO
Nutricionista
DE CERDO MARIO POVEDA -
Técnico de alimentos 001-25
ARROZ & ROCIO CAMPO
30/12/2024 31/12/2024 5 CENA PAJARITO ENSALADA FRIA CENA NAVIDENA Nutricionista
MARIO POVEDA -
Técnico de alimentos 002-25
30/12/2024 31/12/2024 5 CENA SOPA DE TORTA DE ZANAHORIA CENA NAVIDERA ROCIO CAMPO
GUINEO Nutricionista
MARIO POVEDA -
Técnico de alimentos 003-25
—
———y

\

\

*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 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 podr& ser menor.

*Para los servicios de operacién 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 podr& ser menor.
*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.




REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FlRMe
Elaboré | 31/12/2024 | Rocio Campo Yaniz Nutricionista %
Aprob0 31/12/2024 | Raquel Pinto Coordinadora / V( M




