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FECHA SOLICITUD
FECHA 

APLICACIÓN

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

REGISTRO 
NO

RAZÓN

26/03/2025 25/04/2025 25 DESAYUNO

Colada de harina de plátano 
con mora
Caldo de papa con carne
Pan de maiz

DIANA MARCELA 
CARVAJAL

COORDINADORA
015-2025

LAURA MAYITA PRIETO
NUTRICIONISTA-DIETISTA

26/03/2025 25/04/2025 25 MEDIAS NUEVES
Té en leche
Torta negra o de banano
Fresa picada

DIANA MARCELA 
CARVAJAL

COORDINADORA
016-2025

LAURA MAYITA PRIETO
NUTRICIONISTA-DIETISTA

26/03/2025 25/04/2025 25 ALMUERZO

Filete de pescado dorado
Arroz al cilantro
Ensalada agridulce
Pure de papa
Sopa de avena
Jugo de maracuya

DIANA MARCELA 
CARVAJAL

COORDINADORA
017-2025

LAURA MAYITA PRIETO
NUTRICIONISTA-DIETISTA

26/03/2025 25/04/2025 25 ONCES
Flan
Papaya picada

DIANA MARCELA 
CARVAJAL

COORDINADORA
018-2025

LAURA MAYITA PRIETO
NUTRICIONISTA-DIETISTA

26/03/2025 25/04/2025 25 CENA

Pollo en salasa
Arroz atomatado
Sopa de ahuyama
Leche caliente

DIANA MARCELA 
CARVAJAL

COORDINADORA
019-2025

LAURA MAYITA PRIETO
NUTRICIONISTA-DIETISTA

*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.  

Fiambre (arroz con arverja 
verde, plátano frito, papa con 
cascara, sobrebarriga de res, 
pechuga de pollo, chorizo coctel, 
hogao)
Hummus de aguacate
Guandolo

CAMBIO DE MENU ESPECIAL DEL MES

Smoothie de uva
Torta de cumpleaños

CAMBIO DE MENU ESPECIAL DEL MES

Canelones rellenos de pollo y 
champiñon
Pan de ajo
Ensalada de espinaca, tomate 
cherry, lechuga morada, 
zanahoria, pimenton asado, 
arverja verde, vinagreta de miel, 
mostaza y cilantro
Infusión de cidra con naranja y 
mandarina

CAMBIO DE MENU ESPECIAL DEL MES

NOMBRE COMPLETO 
PROFESIONAL Y ÁREA,  DE 

QUIÉN APRUEBA

Leche mentolada endulzada con 
gelatina de pata y miel
Tortilla de harina de trigo rellena 
con queso, jamón y huevo)
Mix de frutos (durazno, papaya, 
manzana verde, coco rallado, 
maní triturado)

CAMBIO DE MENU ESPECIAL DEL MES

Salpicón con queso campesino 
rallado
Barquillo

CAMBIO DE MENU ESPECIAL DEL MES

TERCERIZADA    __X___ 

No. MENU
TIEMPO DE 

COMIDA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 
PROGRAMADA

ALIMENTO O PREPARACIÓN 
PROPUESTA

JUSTIFICACIÓN
RESPONSABLE  Y 

CARGO DE QUIEN LO 
SOLICITA

CONCEPTO DE 
APROBACIÓN

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO AUTORIZACIÓN CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTÁ SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADO / MODALIDAD SEVERA

UNIDAD OPERATIVA:  HOGAR SAN JOSÉ SARAMITA COORDINADOR O RESPONSABLE: DIANA MARCELA CARVAJAL   

TIPO DE OPERACIÓN:               DIRECTA  _____


