
FECHA SOLICITUD
FECHA 

APLICACIÓN

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

REGISTRO 

NO

RAZÓN

22/04/2024 26/04/2024 13 Desayuno 

Café con leche 

Caldo de papa con carne

pan dulce 

patilla 

María Fernanda 

Ramirez Pérez

Jenny Stella Novoa 

Agudelo 

Nutricionistas

284

22/04/2024 26/04/2024 13 Nueves

Te en leche 

Ponque tajado 

Mandarina 

María Fernanda 

Ramirez Pérez

Jenny Stella Novoa 

Agudelo 

Nutricionistas

284

22/04/2024 26/04/2024 13 Almuerzo

Sobrebarriga en salsa 

criolla

arroz blanco

calabaza Guisada

Papa al perejil

Sopa de arroz

Jugo de Mora 

María Fernanda 

Ramirez Pérez

Jenny Stella Novoa 

Agudelo 

Nutricionistas

284

22/04/2024 26/04/2024 13 Onces
Natilla con dulce de mora 

Galleta de maiz y melon 

María Fernanda 

Ramirez Pérez

Jenny Stella Novoa 

Agudelo 

Nutricionistas

284

22/04/2024 26/04/2024 13 Cena

Carne de cerdo en salsa 

bbq

Arroz al pimenton

cubios en salsa 

Papa criolla dorada

Aromatica de hierbas 

naturales con uchuva

María Fernanda 

Ramirez Pérez

Jenny Stella Novoa 

Agudelo 

Nutricionistas

284

Celebración Mensual de Cumpleaños 

Personas mayores 

Colombinas de pollo en 

salsa Criolla   

Arroz pajarito (maduro)

Ensalada pico de gallo 

con aguacate, 

Patacon  

Ajiaco 

Lulada 

Torta de cumpleaños

Sorbete de Fresa
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UNIDAD OPERATIVA:  Hogar Francisco Y clara 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO AUTORIZACIÓN CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:  Comunidad de Cuidado SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD:  Subdirecciòn para la vejez 

Celebración Mensual de Cumpleaños 

Personas mayores 

Celebración Mensual de Cumpleaños 

Personas mayores 

*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.  

No. MENU

Pechuga a la plancha en 

salsa agridulce 

Spagguetti en salsa 

napolitana  

torta de verduras 

palitos de yuca frito 

aromatica de hierbas 

naturales y fresa 

NOMBRE COMPLETO 

PROFESIONAL Y ÁREA,  DE 

QUIÉN APRUEBA

Celebración Mensual de Cumpleaños 

Personas mayores 

OPERADOR / COMITENTE VENDEDOR / CONTRATISTA:  Instituto Hermanas Franciscanas de Santa Clara 

CONCEPTO DE 

APROBACIÓNALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

Salpicon con queso 

rallado y galleta dulce 

Capuchino,  Huevos 

rancheros, Pan de 

queso, manzana cocida 

Celebración Mensual de Cumpleaños 

Personas mayores 

JUSTIFICACIÓN

RESPONSABLE  Y 

CARGO DE QUIEN LO 

SOLICITA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROPUESTA

TIEMPO DE 

COMIDA

Código: FOR-PSS-245

Versión: 1

Fecha:  Memo I202303942 - 20/12/2023

COORDINADOR O RESPONSABLE: Hna Maria Flor Elba Zuluaga Duque


