ALCALDLA MAYDR
UEHOGOTA G.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS

Codiya: FOR-PSS-245

Versién: 2

Fecha: Memo 12024021816 - 09/08/2024

Pégina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA SERVICIC SOCIALMODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDARO/SEVERA
UNIDAD DPERATIVA: BDGAR SAM JOSE SARAMITA COORDINADOR O RESPONSARLE: DIANA MARCELA CARVAJAL
TIPO DE OPERACION: DIRECTA TERCERIZADA X
FECHA.SOLICITUD FECHA RESPONSABLE Y CONGEPTO DE NOMBRE COMPLETO

e { APROBACION
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“Parg cambios de preparaciones en evenlos foriuilos, de fuerza mayor o que 8o den por grado de madurasidn da un alimento, exceso de alimentos ¢ por facha proxima de vencimiente, el responsable o coordinador de la unidad cperativa debe diligenciar el formato autorizacion cambio de
preparacién, el cual debe ser enviado a la profesionat en nutriclén a cargo de |a unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacin, excepto en case de fuerza mayor este tiempe podra ser menor,
*Para {os servicios de operacién en ascciacién, los cambios se realizan de acuerdo & lo establacido en los anexos técnicos,
*F| formato se debe diligenciar en su lolafidad, para estudiar fa pesivitidad de cambio. Esle se debe enlragar en medio fisico o enviar via cofreo elactrénico con minimo 24 horas de anticlpacién, exceplo en caso de fuerza mayor este iempo podrd ser menor.
*Los cambios propuestos no deben superar ei vafer dia establecide por ja SRS, de lo contrario el operador asumira el coslo adicional.




