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“Pars cop % en fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un slimento, exceso de alimentos o por fecha proxima de vencimiento, el responsabie o coordinador de [a unidad cperativa debe diigenciar ef formato sutorizacién cambiol
de preparacién, lo—ln&c!i # I profesional en nutricién a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecar la preparacion, exceplo en caso de fuerza mayor este oaoovon ser menor

*Pars los servicios de operacion en asocisciin, los cambios se realizan de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos.

“El formato se debe digencier en su iotalidad, pars estudier la pouibiidad de cambio, Este se debe entregar en medio fisico o enviar via correo electronico con minimo 24 horas de antcipacion, exceplo en caso 0 de fuerza mayor este tiempo podra ser manor
‘Los propuesios no dsben superar el valor dia establecido por la SDIS, de 1o ol operad mird el costo adicional
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