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*Para cambios de preparaciones en evenios fortunos, de fuerza mayor 0 que e den por grado de maduracién de un alimento, excaso de ali o por fecha p de { to, ol
preparacion, el cual defid Sflenviado 2 ia profesional er nutiicdn @ Cargo de (a unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacién, cxcaptoeﬂuuodofuona mayor esto tieinpa podrau( menar.

*Para los servicios de Operacion en asocecion. los cambios se realizan de acuerdo a Io establecido en los anexos té nicos.
*El formato se depe diligenciar en su iotaldad, para estudiar a posibilidad de cambio. Este 6o debe entregar en med o fisica o enviar via correa electrdnica con minimo 24 horas de snticipacio 9pl0 8N Cas de fLarza Mayor 8sia DaMPo oG Saf menor.

*Los cambios propuestos no deben superar € vaor diz establesido por 1a SIS, de ko contrario el operador asurmird el costo adicional.
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