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PROCESD PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES | ALIMENTOS
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Varsion: 2

Fechi: Mamo 2024021816 - Banaroze

Pigna 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: _COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA: HOGAR FRANCISCO Y CLARA

COORDINADOR O RESPONSABLE: _ JAVIER ALEJANDRO RIOS GARZON
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“El formalo se debe diligenciar en su loll!m pamwndsrinpmmhdndduwnbm Esta e debe aniregar en madio fisico o envier via correa electronico con minimo 24 horas de anlicipacion, Exceptn sn caso de
“Los cambios propuestes no deben superar el valar dia establecidn por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicionsl

por giade de meduracidn de un alimento, exceso de alimentos o por it fecha préxima de vencimiento, el responsable o coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el farmato
de ofrecar |a preparacion, excaplo en caso de fuerza mayor aste liempo podré ser menor

fuerza mayor este lempo podea ser menor
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ELABORACION Y APROBACION

NOMBRE COMPLETO

CARGO

MARIA FERNANDA RAMIREZ PEREZ

ELABORO
JENNY STELLA NOVOA AGUDELO Nutricionistas Of(/ W e
KEYVIN LEXANDER BLANCHAR Dietistas ‘
MARTINEZ
APROBO

JAVIER ALEJANDRO RIOS GARZON

Coordinador




