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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: JARDIN SDIS
UNIDAD OPERATIVA: RAÍCES COORDINADOR O RESPONSABLE: NOHORA LILIANA PEDRAZA FRANCO

TIPO DE OPERACIÓN: DIRECTA  __ TERCERIZADA    __X___

FECHA
SOLICITUD

FECHA
APLICACIÓN No. MENU TIEMPO DE COMIDA

ALIMENTO O
PREPARACIÓN
PROGRAMADA

ALIMENTO O PREPARACIÓN
PROPUESTA JUSTIFICACIÓN

RESPONSABLE
Y CARGO DE

QUIEN LO
SOLICITA

CONCEPTO DE APROBACIÓN NOMBRE COMPLETO
PROFESIONAL Y

ÁREA,  DE QUIÉN
APRUEBA(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) SI  # REGISTRO NO

RAZÓN

02-10-25 03-10-25 15 JORNADA LIBERADA CEREAL EN HOJUELAS
X 35 GR GALLETA CHIPS X 40 GR

El proveedor no se ha logrado
conseguir las hojuelas en el
gramaje indicado ( 35gr)

Nohora
pedraza

Responsable
del servicio

186-2025 DIANA MERCADO


