PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-245
PPROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Mema INT 2019026406 - 31105/2019
FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES
Pagina: 1de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: Usaquén SERVICIO SOCIAL: Servicio Integral de Bienestar y Cuidado Para Personas Mayores
UNIDAD OPERATIVA: Centro de cuidado Tierra Del Sol COORDINADOR O RESPONSABLE: __ Raquel Pinto
OPERADOR: Multietnias
APROBACION POR
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O e T SN ITEET
ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESPg::égLE Y OPERATIVA NOMBR%E?SE%L?NAL EN
PROGRAMADA PROPUESTA
(dd/mm/aaaa) Sl# No
REGISTRO RAZON
08/03/2023 5 FILETE DE PESCADO EN POLLO NAPOLITANO Almuerzo: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL MARIO PO\{EDA TEC. X Sandra Robayo S.
SALSA CRIOLLA BUEN TRATO GASTRONOMIA
ARROZ REFRITO (SALSA Almuerzo: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 ARROZ AL PIMENTON vA) BUEN TRATO ASTRONOMIA X Sandra Robayo .
TOMATES ASADOS CON Almuerzo: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 ENSALADA CAMPESINA OREGANO BUEN TRATO GASTRONOMIA X Sandra Robayo S.
Almuerzo: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 SOPA DE CONCHITAS CREMA DE VERDURAS SUEN TRATO ASTHONOMIA X Sandra Robayo S.
- JUGO DE FRUTOS VERDES |  Almuerzo: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 s JUGO DE PIRA Y MENTA BUEN TRATO GASTRONOMIA x Sandra Robayo S.
Almuerzo: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 POLLO DORADO CROQUETAS DE PESCADO SUEN TRATO ASTHONOMIA X Sandra Robayo S.
ARROZ CON RAICES Cena: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL BUEN | MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 ARROZ BLANCO CHINAS TRATO GASTRONOMIA X Sandra Robayo S.
CREMA DE ZANAHORIA Y | Cena: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL BUEN | MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 SOPA DE AHUYAMA JENGIBRE TRATO GASTRONOMIA X Sandra Robayo S.
Cena: CELEBRACION DE LA SEMANA DEL BUEN | MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 LECHE CALIENTE BATIDO VERDE TRATO ST AONOMIA X Sandra Robayo S.

*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 preparacién, el cual debera 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 podra ser menor.

*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran 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 enviado via correo electrénico con minimo 24
horas de anticipacion.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.

OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacién programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el nimero
de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

ombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Coordinador o0 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador 0 Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.

No Men: escriba el nimero que identifica el menu, en el ciclo de mens, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacién programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el mend, debe diligenciarse preparacion
Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de
alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Justificacién: describa brevemente la razén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.

Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacién del cambio y cargo.

Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Sl # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un nimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero
corresponderé al nimero de la localidad, el segundo nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer nimero al afio, ejemplo 7-001-2018

NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y puede
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Corgo: FORPSS 245
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version 0
AcaLomunron Fecha: Memo INT 2019026406 310512019
FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES
Pagna 1de2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: Usaquén SERVICIO SOCIAL: Servicio Integral de Bienestar y Cuidado Para Personas Mayores
UNIDAD OPERATIVA: Centro comunidad de cuidado Tierra Del Sol COORDINADOR O RESPONSABLE: __Raquel Pinto
OPERADOR: Multietnias
APROBACION POR
o ALMENTO O ALMENTO O PROFESIONAL EN NUTRICION
ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION RESPSX‘:égLE Y OPERATIVA NOMBRiS:SEZ'SNAL EN
PROGRAMADA PROPUESTA
(ddimm/aaaa) Sk O
REGISTRO RAZON
HORCHATA (BEDIDA DE MARIO POVEDA TEC,
M
08/0312023 5 TE EN LECHE 'ARROZ Y LEGHE) Desayuno: CELEBRACION DIA DE LA MUJER RS TRONOMIA X sandra Robayo S
CREMA DE POLLO Y FINAS| 6N DI MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 CALDO DE POLLO VEREAS Desayuno: CELEBRACION DIA DE LA MUJER POy L x ‘Sandra Robayo S
MARIO POVEDA TEC,
08/03/2023 5 AREPA PAN PERAS Desayuno: CELEBRACION DIA DE LA MUJER RS TRONOMIA x Sandra Robayo S
6 . MARIO POVEDA TEC.
SALPICON D CELEBRACION DIA DE LA MUJER 4
08/03/2023 5 COMPOTA DE MANZANA esayuno; oy L x Sandra Robayo S
SORBETE DEMANGO Y | Refrigerio mafiana: CELEBRACION DIA DE LA | MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 SORBETE DE GUANABA HIERBABUENA MUJER GASTRONOMIA X Sandra Robayo S
Reffigerio mafiana: CELEBRACION DIA DE LA | MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 CROISSANT ROSCON AREQUIPE MR oy L x Sandra Robayo S
MANZANAS Refrigrio tarde: CELEBRACION DIADE LA | MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 MANGO PICADO ACARAMELADAS MUJER GASTRONOMIA x Sandra Robayo S
BEBIDA ACHOCOLATADA | Refiigrio tarde: CELEBRACION DIADE LA | MARIO POVEDA TEC.
08/0312023 5 CAFE CON LECHE oy L x Sandra Robayo S
Refrigrio tarde: CELEBRACION DIADE LA | MARIO POVEDA TEC.
08/03/2023 5 MOGOLLA INTEGRAL PAN COSTERNO GASTRONOMIA X Sandra Robayo S

*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 at 6n cambio de pr 6n, el cual deberd ser enviado a la
Profesional en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.
*Para los servicios de operacion en asociacion, los cambios se realizaran 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 enviado via correo electrénico con minimo
24 horas de anticipacion.
*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.
OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacién programado en el ciclo de menos con el propésito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el
niimero de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.
Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.
Coordinador o R : nombres y. idos del C I oR de la unidad
Operador: nhombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.
Fecha: dia, mes y afio (de/mm/aaaa) en la que se solicita el cambio.
No Men: escriba el nimero que identifica el mend, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.
Alimento programado: alimento o preparacién programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse
Alimento propuesto: alimento o prep: i6n que desean realizar, si se cambia de preparacién preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de
alimentos, el operador en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.
Justificacion: describa brevemente la razoén del cambio, por el cual no se ofrece el alimento programado.
Responsable y cargo: escriba el nombre de la persona que solicita autorizacién del cambio y cargo.
Aprobacién por profesional en Nutricién asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:
Sl # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un niimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero
corresponderd al nimero de la localidad, el segundo nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer nimero al afio, ejemplo 7-001-2018
NO, RAZON: si el profesional en nutricién no considera viable el cambio diligenciara esta casilla con las razones por las cuales no esta de acuerdo con el cambio y puede
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




