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*Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracion de un alimento, exceso de alimentos o por fecha préxima de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacion cambio de
preparacién, el cual debera ser enviado a la Profesional en Nutricion 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 operaci6n en asociacién, los cambios se realizaran de acuerdo a fo 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 enviar via correo electrénico con minimo 24 horas de anticipacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podrd ser menor.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.




Dominieas .%’aa do Nirestra Horiora do QIW
CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

Funza, 30 de mayo de 2024

Lugar: Centro Comunidad de Cuidado Corazon Inmaculado de Maria

Convenio: 7457 de 2021

Componente: Nutricién y salubridad

Obligacion Técnica No: 02

Concepto: FOR-PSS-245 Formato de autorizacién de cambio de preparaciones / alimentos
Profesional: David Esteban Perdomo Sossa
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FUNZA CUNDINAMARCA
CALLE 19 # 6-60
TEL. 8237376~ 3112273555
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