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UNIDAD OPERATIVA:

TIERRA DEL SOL

OPERADOR: MULTIETNIAS

COORDINADOR O RESPONSABLE: _RAQUEL PINTO

APROBACION POR
PROFESIONAL EN NUTRICION

FECHA
ALUMENTOE AL . RESPONSABLE Y ASIGNADO A LAUNIDAD  |NOMBRE PROFESIONAL EN
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION ARG OPERATIVA NUTR BN
PROGRAMADA PROPUESTA - o
(dd/mm/aaaa) b
REGISTRO RAZON
ENSALADA DE ZANAHORIA,

6/10/2023 19|PEPINO COHOMBRO GUACAMOLE SOBREMADURACION MARIO POVEDA X MARTHA ARTETA
12/10/2023 25|VERDURAS SALTEADAS TAJADA DE AGUACATE SOBREMADURACION MARIO POVEDA X MARTHA ARTETA
19/10/2023 4{JUGO DE GUANABANA JUGO DE MORA PROVEEDOR NO ENTREGA GUANABANA MARIO POVEDA X MARTHA ARTETA
30/10/2023 15[ENSALADA CAMPESINA TAJADA DE AGUACATE SOBREMADURACION MARIO POVEDA X MARTHA ARTETA




*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 proxima de
vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacion cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional
en Nutricidn 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 niUmero
de consecutivo entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esté 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 Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa

Operador: nombre del operador en asociaciéon 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 Menu: escriba el nimero que identifica el mena, en el ciclo de mends, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacion 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 asociacién debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Justificacion: 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 autorizacion del cambio y cargo.

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

Sl # Registro: si el profesional en nutricion considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un nimero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero
correspondera al nimero de la localidad, el segundo namero 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 Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO /FIRMA
Elabor6 3111012023 | Martha Arteta A, Nutricionista c_yﬁg/
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Aprobd 31110/2023 | Raquel Pinto Coordinadora YA o
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