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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: N/A

SERVICIO SOCIALMODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA

COORDINADOR O RESPONSABLE: MARCELA CARVAJAL

OPERADOR / COMITENTE VENDEDOR / CONTRATISTA: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
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*Para cambios de preparaciones en eventos foriuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o
preparacién, el cual deberd ser enviado a la Profesional en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer
*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizarén 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 en
*Los cambios propuestos no deben superar ¢! valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional,

por fecha préxima de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacidn cambio de
la preparacién, excepto en caso de fuerza mayor este tfempo podra ser menor.

viar via correo electrénico con minimo 24 horas de anticipacién, excepto en caso de fuerza mayor este fiempo podra ser menor.




