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SOLICITUD

FECHA 

APLICACIÓN

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

REGISTRO 

NO

RAZÓN

4/04/2025 18/04/2025 25 CENA POLLO EN SALSA (COLOMBINA) Celebración Semana Santa NO APLICA 004- 2025
MAYRA GALINDO 

NUTRICIONISTA

UNIDAD OPERATIVA: SAN JOSE

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO AUTORIZACIÓN CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS
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FILETE DE PESCADO A LAS FINAS 

HIERBAS

CONCEPTO DE 

APROBACIÓN
ALIMENTO O PREPARACIÓN PROGRAMADA JUSTIFICACIÓN

RESPONSABLE  Y 

CARGO DE QUIEN 

LO SOLICITA

ALIMENTO O PREPARACIÓN 

PROPUESTA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADOSUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: __FUSAGASUGÁ___________________________________

COORDINADOR O RESPONSABLE: YENNIFER MURCIA

OPERADOR / COMITENTE VENDEDOR / CONTRATISTA: FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA

No. MENU

NOMBRE COMPLETO 

PROFESIONAL Y ÁREA,  DE 

QUIÉN APRUEBA

Página: 1 de 1

*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 deberá 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 realizarán 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.  

RESPONSABLES:

 NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MAYRA GALINDO  TIPO DE DOCUMENTO: CC    Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1140833386  CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: YENNIFER TATIANA MURCIA BOLIVAR   TIPO DE DOCUMENTO: CC    Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1069749812  CARGO: COORDINADORA



FECHA 

SOLICITUD

FECHA 

APLICACIÓN

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

REGISTRO 

NO

RAZÓN

4/04/2025 18/04/2025 26
BEBIDA 

CALIENTE

AROMATICA DE HIERBAS NATURALES CON 

PIÑA
Celebración Semana Santa NO APLICA 004- 2025

MAYRA GALINDO 

NUTRICIONISTA

4/04/2025 18/04/2025 26 DESAYUNO
CAFÉ CON LECHE + CALDO DE PAPA CON PESCADO + PAN 

TAJADO INTEGRAL + PAPAYA PICADA
Celebración Semana Santa NO APLICA 004- 2025

MAYRA GALINDO 

NUTRICIONISTA

4/04/2025 18/04/2025 26 NUEVES SORBETE DE CURUBA + MANTECADA Celebración Semana Santa NO APLICA 004- 2025
MAYRA GALINDO 

NUTRICIONISTA

4/04/2025 18/04/2025 26 ALMUERZO

CARNE DE RES EN SALSA CHIMICHURRI + ARROZ AL 

PIMENTÓN + VERDURAS SALTEADAS + PAPAS A LA 

FRANCESA + SOPA DE PATACÓN + JUGO DE TOMATE DE 

ARBOL

Celebración Semana Santa NO APLICA 004- 2025
MAYRA GALINDO 

NUTRICIONISTA

4/04/2025 18/04/2025 26 ONCES CANDIL + MAIZ PIRA + MANGO PICADO Celebración Semana Santa NO APLICA 004- 2025
MAYRA GALINDO 

NUTRICIONISTA

4/04/2025 18/04/2025 26 CENA

POLLO DORADO + ARROZ BLANCO + SOPA 

CARMELITA + AROMATICA DE HIERBAS 

NATURALES CON UCHUVA

Celebración Semana Santa NO APLICA 004- 2025
MAYRA GALINDO 

NUTRICIONISTA

SANCOCHO DE PESCADO +  ARROZ 

DE COCO + CANELAZO

RESPONSABLES:

 NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MAYRA GALINDO  TIPO DE DOCUMENTO: CC    Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1140833386  CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: YENNIFER TATIANA MURCIA BOLIVAR   TIPO DE DOCUMENTO: CC    Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1069749812  CARGO: COORDINADORA

DULCE DE PAPAYA + GALLETA 

SALTIN 

FUMET DE PESCADO + ARROZ CON 

CAMARONES + PATACONA DE 

COLISERO + BRAGRE 

FRITOGUISADO + ENSALADA 

TROPICAL + LIMONADA DE 

HIERBABUENA

PONQUE RAMO + MANDARINADA

*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 deberá 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 realizarán 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.  
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OMELET CON QUESO Y MAÍZ 

TIERNO + CEREAL INTEGRAL +  

YOGUR + KIWI
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AROMATICA DE MARACUYA Y 

MANGO


