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OBJETIVO

Registrar la solicitud de cambio de alimento o preparacion 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

Subdireccidn Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta 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 asociacion 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 numero que identifica el mend, en el ciclo de menus, que se vera afectado por el cambio.

Alimento programado: alimento o preparacién programada en el ciclo de menus que se desea cambiar, si se solicita el cambio de todo el menu, debe diligenciarse preparacién por
Alimento propuesto: alimento o preparacion que desean realizar, si se cambia de preparacién preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de alimentos, el
operador en asociacion 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 autorizacién del cambio y cargo.

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

S| # 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 nimero al orden consecutivo del cambio y el tercer niUmero 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 ofrecer la
Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricion o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.




