PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-245

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pégina: 1de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

OPERADOR: MULTIETNIAS

SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
COORDINADOR O RESPONSABLE: CAROLINA PABON

APROBACION POR

FECHA PROFESIONAL EN
PTMENTOIO|EREE AR ACION RESPONSABLE Y | NUTRICION ASIGNADO ALA | NOMBRE PROFESIONAL
No MENU PROGRAMADA ALIMENTO O PREPARACION PROPUESTA JUSTIFICACION CARGO UNIDAD OPERATIVA EN NUTRICION
Sl # NO
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON

AROMATICA DE
HIERBAS NATURALES
CON PINA

TINTO CON CANELA

CAFE CON LECHE

AVENA CUBANA

CALDO DE PAPA CON

HUEVOS CON CHAMPINON

PESCADO
PAN TAJADO
INTEGRAL AREPA CAMPESINA
PAPAYA PICADA CIRUELAS

SALTEADAS

SORBETE DE CURUBA BATIDO DE GUANABANA Y FRESA
MANTECADA TORTA CON AREQUIPE

e COSTILLA SUDADA

ARROZ AL PIMENTON ARROZ CON ARVEJA
VERDURAS GUACAMOLE




1/19/2024

26

PAPAS A LA
FRANCESA

YUCA - PAPA EN SALSA CRIOLLA

SOPA DE PATACON

SANCOCHO DE COSTILLA

JUGO DE TOMATE DE

LIMONADA DE HIERBABUENA

ARBOL
CANDIL KUMIS
MAIZ PIRA PASABOCAS BOCADILLO

MANGO PICADO

SANDIA Y PINA EN CUADROS

CARNE DE CERDO

POLLO EN SALSA BBQ

ASADA
;:::fi;;x ARROZ CON MANI
s | SSOATEC Ly o
PAPA CHORRIADA CASCOS DE PAPA

SOPA DE LENTEJAS

CREMA DE AHUYAMA

JUGO DE PINA

NARANJADA DE PANELA

CELEBRACION CUMPLEANOS

LYNA OLARTE ARIAS
NUTRICIONISTA




*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 préxima de vencimiento, el
Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional en Nutricién 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 operacién 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 propodsito de estudiar la propuesta y una vez validada contar con el nimero de consecutivo
entregado por la nutricionista asignada a la unidad operativa.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Subdireccién 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 asociacién 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 menu, en el ciclo de menus, 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 menu, debe diligenciarse preparacion por preparacion.
Alimento propuesto: alimento o preparacién que desean realizar, si se cambia de preparacion preferiblemente debe usar los mismos ingredientes, en el caso de cambio de alimentos, el operador
en asociacion debe asegurarse de no afectar su presupuesto.

Justificacién: 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 autorizaciéon del cambio y cargo.

Aprobacion por profesional en Nutriciéon asignado a la Unidad Operativa: DILIGENCIARA LA NUTRICIONISTA A CARGO DE LA UNIDAD OPERATIVA:
Sl # Registro: si el profesional en nutricién considera viable el cambio, debe diligenciar esta casilla con un numero consecutivo, el cual debe iniciarse asi: el primer nimero correspondera al

numero de la localidad, el segundo nimero 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 ofrecer la sugerencias

Nutricionista : .Nombres y apellidos en letra legible, firma y cargo del profesional en Nutricién o Ingenieria de Alimentos asignado a la unidad operativa.













