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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion de LA FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER, Identificado con Nimero de Nit: 892.400.442-5, las actividades
de acuerdo a lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales
Especializados N° CO1.PCCNTR. 6363944. Para efectos del pago correspondiente
a UN (01) MES de servicio, me permito suministrar la siguiente informacién

contractual:
Periodo Certificado | Del 29 de Junio al 28 de Julio de 2024
Informe Numero DOS (02)
Plazo del Contrato SEIS (6) MESES
VALOR A PAGAR $ 98.686.798 M/CTE.

Observaciones

Para la autorizacién de este periodo, se verificé que el contratista cumpliera con el

pago de los aportes

al sistema de seguridad social.

De conformidad con lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés

Isla a los 29 dias de

Cordialmente,

JO£ANA WILC%S DIMAS

Secretaria de Desa

| mes de Julio de 2024.

rrollo Social




L\

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacion:
08-06-2016

Cadigo:
FO-EV-MC-05

N

4

/
\

FORMATO
INFORME DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

Péagina

Version: 1de1

01

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

FUNDACION HOGAR DEL
ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NIT 892.400.442-5

Afo

2024

N° Contrato CO1.PCCNTR. 6363944

Objeto

Prestacion de servicios profesionales y técnicos de atenci6n integral de dia y de noche a 35 personas mayores,
en situacion de abandono, desproteccion y/o vulnerabilidad, conforme a los criterios de la Ley 1276 de 2009
modificada por la Ley 1850 de 2017, con el fin de garantizar su proteccién y atencién digna en San Andrés Isla.

Periodo del Informe

| Desde: |

29 de Junio del 2024 |

Hasta: | 28 de Julio del 2024

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

[tem

Objetivo / Entregable

Actividad

1

Entrega de tres raciones alimentarias a las 35 personas
adultas mayores beneficiarias.

Adjuntar un Informe que dé cuenta de las tres raciones alimentarias a
las 35 personas adultas mayores beneficiarias, con los soportes
fotogréficos y el formato previamente aprobado.

Elaborar un informe final del estado general en el que
se encuentre cada uno de los adultos mayores.

Adjuntar un Informe que dé cuenta del estado general de cada uno de
los adultos mayores y deberd contener informacién médica,
nutricional, psicolégica y social.

Elaborar un informe que de cuenta de las acciones en
salud gestionadas durante el mes en beneficio de los
adultos mayores y los resultados obtenidos.

Adjuntar un Informe de cuenta de las acciones en salud gestionadas
durante el mes en beneficio de los adultos mayores y los resultados
obtenidos.

Elaborar un informe que dé cuenta de las actividades
recreativas durante el mes.

Adjuntar un Informe de cuenta de las actividades recreativas
realizadas durante el mes con los respectivos soportes fotogréficos y
listados de asistencia.

Elaborar un
implementacion
psicosocial a
beneficiarias.

informe que de cuenta de la
del plan de ‘acompafiamiento
35 personas adultas mayores

Adjuntar un Informe que dé cuenta de la implementacion del plan de
acompafiamiento psicosocial a 35 personas Adultas Mayores
beneficiarios.

Elaborar informe financiero de la ejecuci6n del contrato.

Adjuntar un informe Financiero de fa ejecucién del contrato con los
respectivos soportes correspondientes a la ejecucion del contrato.

1. ANEXOS

ADJUNTO FOLIOS DE EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO INDICADO. RP 2637 DE
MAYO 29 DE 2024 — CDP 2607 DE MAYO 15 DE 2024 — CERTIFICADO PARAFISCALES - CERTIFICADO BANCARIO - ACTA DE
INICO Y CONTRATO CO1.PCCNTR. 6363944

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 28 de Julio del 2024.

Dbt Sl oot

Contratista

Nombre: Mons. JAIME URIEL SANABRIA A.
REPRESENTANTE LEGAL.

Jefe goﬁcim m%‘nble

Nombre: JOHANA WILCHES DIMAS
Secretaria de Desarrollo Social




Nit. 892.400.442-5

# FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457

‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO
SAN PEDRO CLAVER

~ INFORME
DESEMBOLSO 2.

PRESENTADO A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DE SAN ANDRES
SOBRE LA
EJECUCION DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales y técnicos de atencion integral
A de dia y de noche a 35 personas mayores, en situacion de
abandono, desproteccion y/o vulnerabilidad, conforme a los
criterios de la Ley 1276 de 2009 modificada por la Ley 1850 de
2017, con el fin de garantizar su proteccion y atencion digna en San
Andrés Isla.

ELABORADO POR:

+Mons. JAIME URIEL SANABRIA ARIAS
Representante legal



Nit. 892.400.442-5

FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. ;e;.?;ono: ;3232;

" (0] Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 512
&) il E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com
| SAN PEDRO CLAVER fundacionhogardelanciano@yahoo.com

San Andrés Isla, julio 28 de 2024.

Sefores:
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Doctora: JOHANA WILCHES DIMAS
o Secretaria de Desarrollo
San Andrés

ASUNTO: Presentacion del informe sobre la ejecucién del contrato
CO1PCCNTR.6363944 como el DESEMBOLSO 2.

Paz y Bien;

Me permito remitirle el informe, sobre la ejecucién del contrato
CO1PCCNTR.6363944 como el DESEMBOLSO 2. de acta de inicio de Mayo
29 de 2024, CDP2607 - RP2637.

El informe corresponde a la ejecucién pactada en el numeral 3.3.3. como
DESEMBOLSOZ2. Del 29 de Junio de 2024 hasta el 28 de Julio de 2024.

No siendo mds el motivo de la misma, me suscribo de ustedes.

-
L]

*

Mons. JAIME URIEL SANABRIA ARIAS.
Representante legal.



Nit. 892.400.442-5

4 FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

San Andrés Isla, Julio 28 de 2024

Sefiores:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Doctora: JOHANA WILCHES DIMAS
Secretaria de Desarrollo Social

San Andrés
)
Asunto: INFORME DESEMBOLSO 2. CO1PCCNTR6363944
Saludo de Paz y Bien en el nombre de nuestro sefior Jesucristo:
Me permito adjuntar la documentacién correspondiente al INFORME DESEMBOLSO 2 asi:
INFORMACION GENERAL
NUMERO DEL CONTRATO | CO1.PCCNTR6363944 CDP2607 RP2637
Prestacion de servicios profesionales y técnicos de
atencién integral de dia y de noche a 35 personas
mayores, en situacion de abandono, desproteccion y/o
NOMBRE DEL CONTRATO | yyinerabilidad, conforme a los criterios de la Ley 1276 de
2009 maodificada por la Ley 1850 de 2017, con el fin de
O garantizar su proteccion y atencién digna en San Andrés

Isla.

Gobernacion Departamental del Archipiélago de San
ENTIDAD CONTRATANTE Andrés providencia y santa Catalina

ENTIDAD CONTRATADA Fundacién Hogar del anciano San Pedro Claver

NIT 892,400,442-5

DURACION DEL CONTRATO | SEIS MESES

FECHA TERMINACION NOVIEMBRE 28 DE 2024

FECHA ACTA DE INICIO MAYO 29 DE 2024

VALOR DEL CONTRATO 5 704.905.706,00




Nit. 892.400.442-5

‘ FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

Para dar cumplimiento a lo acordado en el numeral 3.3.3. Desembolso 2:

Equivalente a la Ejecucidn del contrato, contado a partir de la fecha del acta de Inicio, del 29
Mayo hasta el 28 de Junio, como primer mes de ejecucion y del 29 de Junio hasta el 28 de
Julio de 2024, como segundo mes de ejecucién. Por un valor de Noventa y ocho millones
seiscientos ochenta y seis mil setecientos noventa y nueve pesos ($98.686.799) mcte. Previa
entrega y recibido a satisfaccidn de las siguientes obligaciones y entregables.

~ OBLIGACION ENTREGABLE

Informe que dé cuenta de las tres raciones alimentarias a
las 35 personas adultas mayores beneficiarias, con los
soportes fotogrdficos y el formato previamente aprobado.

Entrega de tres (3) raciones
alimentarias a las 35
personas mayores
beneficiadas.

Elaborar un informe final
del estado general en que | Informe que dé cuenta del estado general de cada uno de
se encuentra cada uno de | los adultos mayores y deberd contener: informacién

los adultos mayores. médica, nutricional, psicoldgica y social.

Informe de cuenta de las acciones en salud gestionadas
durante el mes en beneficio de los adultos mayores y los
resultados obtenidos.

Elaborar un Informe que dé
cuenta de las acciones en
salud gestionadas durante
el mes en beneficio de los
adultos mayores y los

a resultados obtenidos.

o Elaborar un Informe que dé Un Informe de cuenta de las actividades recreativas
cuenta de las actividades | realizadas durante el mes con los respectivos soportes
recreativas realizadas fotogrdficos y listados de asistencia.

durante el mes.

Elaborar un Informe que dé cuenta de la implementacién
del plan de acompafamiento psicosocial a 35 personas
Adultas Mayores beneficiarios.

Un Informe de cuenta de la
implementacion del plan de
acompafiamiento
psicosocial a las 35
personas Adultas Mayores
beneficiarios.

Un informe Financiero de la ejecucién del contrato con los
respectivos soportes correspondientes a la ejecucion del
contrato.

Elaborar un informe
Financiero de la ejecucion
del contrato.




Nit. 892.400.442-5

FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
4 HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

ENTREGABLES

OBLIGACION ENTREGABLE
Informe que dé cuenta de las tres raciones alimentarias a

o E?_“Zi‘:ad? irzs’,é‘:) 3:'Sac:ones las 35 personas adultas mayores beneficiarias, con los
g;:;onasr::ayores soportes fotogrdficos y el formato previamente aprobado.
beneficiadas.

PRESENTACION DEL FORMATO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL:

Presentamos el formato de racién alimentaria individual para el Adulto Mayor de la
fundacién Hogar del anciano San Pedro Claver. Diligenciados entre el 29 de Mayo de 2024
hasta el 28 de julio de 2024.

En el presente formato se selecciona el momento de la toma del alimento y el dia de la
semana describiendo en nimero los siete dias de la semana y a través de la huella dactilar
confirma su presencia y la toma del alimento sefialado en la semana sefialada, durante el
mes.

~ Presentamos los formatos de racién alimentaria de Diez mujeres (10) y Veinte (20) hombres
para un total de Treinta (30) Adultos Mayores en el presente informe.

Adjunto los informes.




P Pl v ¥ Tl e T V4 I'-'echa de
HOGAR del ANCLANGO ] H
: SAN PEDRO CF BAVER b Chden
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES | Versién: Pdgina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL | 00 15 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER ,

LN 2

8.
9,
10.

FECHA (DD/IMM/AAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: __Ana Luisa Diaz

TIiPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x_PASAPORTE ___ OTRO___

NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 20096628
SEXO: M__F_x_ EDAD: _90__ FECHA DE NACIMIENTO: _24/12/1932_

PESO: 41.3

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

Y IX|IX|X|K|[K|X YINGIX [ WINK X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA X 5( N 4)( 5( GK X MANANA X I (X X X |IK
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

YK KX [K[X XXX |¥|X (XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TRE WK KK KRR YK KR %X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA

W XX | |X|X|X WINIX XK IXK|K
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : JR’-‘""\
S N

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién




:;'ocnmffgnd 1 ANC e
. Ugoan e o xﬂg Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 16 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA ["DESAYUNO | DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
Wi W IR (KR X[ X [ K X % [K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | ) |2 Sy | 3o | X MARANA | ¢ |20 |9 |15 (¥ [ X
ALMUERZO |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MIN AWK [ XXX WIX|X X% |™X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE XNK%%K’X TARDE xs(quxxx
CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX [X[X[KIX YIX[X [ XXX |X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

3 "r-“p';:

QUINTA SEMANA

OBSERVACIONES

[ DESYUNO DIA [DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficilario (a)




:'alumcaond ok g Fec:a de |
HOGAR - NCILANO | L H
: BSBAN PEFDRO ClLAVES % Apeoieaon o
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS |
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 5 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER 1

I

Ll

9.
10.

FECHA (DD/IMMI/AAAA) __29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN

PEDRO CLAVER
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE BIENESTAR: (

BOWE BRANDT DINA

TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

=

Y

CEDULA _X__PASAPORTE ___ OTRO___
NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 40993760 \
SEXO: M__F_X_ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 03/02/1957

PESO: ___ 1251

Inserte la Fotografia Beneficiario {a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO |DIA [DIA [ DIA [DIA [ DIA | DIA | DIA | DESAYUNO [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YIXIK XX XX WX 3] 3¢ X | X
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA xyxxxxx MANANA szsxdysxoxy
ALMUERZO [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX XXX | X WA XN ||
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e | IAISEISEI S ) TR S A g AT K
CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WINIIX XXX VELAE AL 4L 4L 4h ¢
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :




Fecha de

OCG A - NCIAN ] i
b : SAN PEDRO 1 AVES ApEmaion o
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
- b dle W A b 30 4V, WX K] XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA xzxaxaxxux'rx MANANA Xy:s(ntxsxxx
ALMUERZO |[DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KKK XXX YXIX|X XX [¥X|X
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO [ DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE xzxyxsxx TARDE ys(yysxtxb(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
bl b il db db @l ¢ WM X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 -] 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




F uumcrand . FECha de
HOGAR del ANCILANGO robacién: Cédigo:
SAN PEDRO Cl_AVER Ap oo

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 31 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: ___Nelda Mae Mitchell Pomare

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _23246014

R

L

6. SEXO: M__ F_L_ EDAD: _91___ FECHA DE NACIMIENTO: __08/05/1931

10. PESO: 60.9 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ [DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO [ DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
- K%K K X ||| %% [%[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1x zx 5( x !5( k x MANANA AV 5( 5( K 8¢ a,( }(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
. S e AR AL AL WIN|IX[KIX (X |X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
g X IXIKIX|K|IK|X g XX IKIKIKIX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KKK IK[K X YIKIXIX|IKXIX|XK

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :,

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que é pemericiario (a) recibié la alimentacién



Fecha de

() iz s 4 I8 |8 |7

MO AR del ANCLA
- , ANC : :
-, — ﬂo_ PA-e = Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 32 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[[DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X RikII%IX XK (K [¥(X [X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA Yquxsxs(y MARANA YKX%KKK
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X[ p Al AR b AL'EE S0 'SL AL AR ¢
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e X [ X | IR b X [IX[K|X[X|X[X
| CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIS I I% I KX WIKIXIKNIKIK K
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

1DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA (1 |2 (3 |4 (5 |8 |7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 I

CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




FEIPGED DI F'ECha de

HOGAR del ANCLANO robacién: Cddigo:
SAN PEDRO Cl_AVER Apriye $

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MMIAAAA) __29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR;: Silvia Negrete Gonzalez
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA __x_ PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 28006203

r W N =

8. SEXO: M__F_X_EDAD: 82__ FECHA DE NACIMIENTO: 11/08/1940

10. PESO: __ 84.7 KG Inserte la Fotografia Beneficiario {a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_28 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ DESAYUNO | DIA |DIA | DIA | DIA|[ DA [ DA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
| NOIXIX XXX [IX KIX|IK|X|K[K|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA X ’J( k K Y x -k MARNANA 5( !x Sx !'K ox
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
) Sk X [% ¥ WIS % (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1* {5( 3'( x K % y’ TARDE K 5(' !K Y %
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X% %X K| XX YK X K| X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : % :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién



() t (2 {3 & |5*ie |2

T . :_:fumcubnd i FEC:‘:E(:: -
. OGAR del ANCILANG : :
. SAN PEDRO ClL AVER i SR

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 ¥ o

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ’TESAYUNO DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
IR K[ KLR WX (Y[R (K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | ar a8 (4|8 8L | MARANA 1% 13 | 3 [ [ KK |X
ALMUERZO | DIA [ DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WK KK % [K WK |3 | %K |4
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE ,x K % % q;( 5( 5( TARDE W a,( 8¢ y\ § 5( Y
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
LI AL AR SL QL ¥ IK|XK|X|K|K|X

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a) 5’; S{

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA 1

ALMUERZO | DIA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1

DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

2
DIA
2
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
2
CENA DIA | DIA
2

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

Ll (e T T TNy
HOGCGAR del ANCILANGO 5 :
- SAN PEDRO O AVE R Aprgestin g
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pdgina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 39 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/IMM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO
6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

oW N =

BIENESTAR: Delfina Cecilia Newball Hudgson
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA x__PASAPORTE____ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 23246699
9. SEXO: M__F_x_ EDAD:__90____ FECHA DE NACIMIENTO: __12/01/1934__
10. PESO: 59.7 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA| DIA| DIA | DIA | DIA | DIA
KIKIKIK XK [ YUK KX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANS. I I I IR IR X X o W b LR TAR AR EL R
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIRIXIXIXIKIX YOI %Y X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1x r)( 3( x x 5( TARDE 4}( 5( ik m/\ X o,( 5(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA '_'E_E_NA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX XXX [K (X Y%K XK X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién




HOGAR del A A .
SAN PEDRO Gl AvES o b Souige:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 40 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[[DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA yﬁsmruuo DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
KINx IR IR X I [ |X[X|X[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 3( y ax X 5( cx y MANANA Y K X lx S 8C X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WININ[Y X [®[XK Wi W NI |X[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE VAR AR ARaL'aLl'Eh § TARDE W | 3¢ b'4 Xl)(_)(
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
L WK K %% X Wi X% (X[
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA 3
DESYUNO [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
1 |2 |3 |4 |8 |6 |7
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA 1 |2 |3 |« |8 (s |7
ALMUERZO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
T |2 |8 |% |85 |& |7
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE TR Ha e s |8 |7
CENA DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
Tt (2 |S 14 |5 |& |7
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES

Firma o Huella del Beneficiario (a)




oy R B % e
[ 24 -« NCIANO - H
. -5, L B 5 s T Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES | Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APO§TQLICQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Candelaria Isabel Orozco de Rodelo
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__PASAPORTE____ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 22297866
9. SEXO: M__F_x_ EDAD:___89___ FECHA DE NACIMIENTO: _28/03/1935

10. PESO: 49.8 KG

P e

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentaciéon

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YINIXR[KIX[KIX p A6 L 4h 6 4L E8.9
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA X ix ax X s’( cx 'x MANANA X 3( X X % I% X
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
W% % K| R XIS XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE y X R x R 5( TARDE {k y X x y % ‘5(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIIKI®|X|Y|X i | N|YIX KK
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién




- e HOGAR del ANCIA s
- -_ . L b Bl . (';C‘-'A NO Aprobacién: Cédigo:
‘ PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
9 ADULTAS MAYORES Versién: Pdgina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 44 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
Esmmuo DIA [DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
iKMW X WX [K|K|X|¥X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA nyyxs{x MARNANA 1’(3( KK%K
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIK|IX|[X (K [K|K Y [ ¥ K |K | K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE ’XR‘K‘X‘KX”( TARDE szaxxzx_exx
CENA DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
ke a4 S0 QL E 4 Y X | |K|%|X]|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA

OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

FAPINED A I "
HOGAR del ANCIANGO Aprobacién: Cédigo:
SAN PEDRO ClLAVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES | Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL E 00 51 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/IMM/AAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Irvy Kirchman de Rodas

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO__

Ao N2

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 23245110
9. SEXO: M__F_X_ EDAD:_98___ FECHA DE NACIMIENTO: ____143/0411926__
10. PESO: 47.8 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO __ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
@ | [DESAYUNG [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RIX XXX K XX [ XXX XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA e A ab'as ab @'t MANANA I (X|Y|X|X|X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KK X XX X XXX [ |X[K[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MEOIRIR[H RN KR e XXX (KX X (X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [ DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
KKK XXX X X% XX [ %X X

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

i

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el berldj’chrio (a) recibi¢ la alimentacion




Fecha de

; rumcmﬂd i 3 ; céd
it HOOGAR =l AMNC ~NOO - H
o SAN PEDRO C"A&Eﬁ APy oRacion: igo
s PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
£ ADULTAS MAYORES Version: Pdgina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 52 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ;ZA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
N[ K[XK[X [ XXX [Y X

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MARANA 'X'K'Xﬁ(ﬁ(k‘x MARANA Xxyaxsxu,()(

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA ;2\ DIA %u\ DIA ALMUERZO ;)zu DIA % DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE Xuy’(xﬁzx TARDE Kg(g(xxxx

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA gl(a ? % DIA | DIA ;I(A DIA

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

[DESYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

£ bEx 2oYe 43 e 17
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 2 3 4 5 8 7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

£+ T4yt C1E s 17
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 12 13 14 |& |8 17
"CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

FAIINEDBLE 1IN
HOGAR del ANCIANO | Aprobacién: Cédigo:
< SAaN PEDRO ClL_AVER |
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS |
ADULTAS MAYORES Versién: Péagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 55 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER |

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Ruby Alba Taylor Florez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO___

8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 29208822

W N &

9. SEXO: M__F_x_ EDAD:_ 88___ FECHA DE NACIMIENTO: __05/12/1934_

10. PESO: 58.1 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO __ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WU X X R |X (X XX |X[X|X|¥%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 4,( 3{ y s( -5( 5( -3( MANANA 3( k 3( % '9( K )(
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
IR Y Y [¥Y KN |K | X|X [
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE ')( s{ Y X .'X 3( ‘IX TARDE ‘t,( 'g( 3( 5( % 5( y
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XK X [KR|X|X X ™| 3 [ K[|
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion



FRIINEIAE 1IN Fecha de
% (] . .
goc:.nn de A&SAAW Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 56 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[ DESAYUNO |DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ’_D_ESAYUNO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YIX [ [ Y[X|X]|X KI¥iX KX (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA ')(:)(5(5(3(5(5( MARNANA 1)( kxxx"(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
INIIC | S TR 1IN L ALAE AL AL AL Ak ¢
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | "REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE % | 8¢ (3¢ [4¢ & | % TARDE L AL SL'EL @b Sk 8
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I |X (X |% %X P OEVALVAE S &L EE %
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficlario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 8 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

1




F RIS BE I FeCha de

g bl B 20 e Aprobacién: igo:
SAN PEDRO ClL AVER probacié Cédigo

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 St aa

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/IMM/AAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: ____Mercedes Del Carmen Zamora Bernal

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO

8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 20201096

how N

9. SEXO: M__F_x_ EDAD:___ 94__ FECHA DE NACIMIENTO: ___17/02/1930

10. PESO: 454 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO __ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
a DESAYUNO | DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
IR I I ix X Wi (WX |% P (K
| "REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA K X x X 5( 3( X MANANA x_ K 9( 3( 9( ) & x
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIX XXX R R X | ¥ X |IX|X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE K 5( n)( .rx ex TARDE K K 5( x 9( 7(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I KKK |X X b G A bl L Ak
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : -fvf<1

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién



4 :'umc:and s = . : Fe;'::a‘:: codi
8 HOGAR del ANCIANGC : :
e SAN PEDRO Ct AVER i 8o
s PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
3 ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 60 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER i
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA ’ﬁsmuuo DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KX I K™ WL %KL NI X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | e | R |3 | Ay [ 8y | 8¢ | M IO [ KX X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIS NI |% X HIK|X XXX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA REFRIGERIO [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE X')(‘}(XK’(’( TARDE ka%)(x
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX KKK X X |3 |% | K |X X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
[ DESYUNO DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |86 7
"REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 2 3 4 5 |6 7
ALMUERZO |DIA |DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 |6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficlario (a)




LR PN FCD T Fecha de

HOGAR del ANCIANG : Cédigo:

SAN PEDRO ClL AVER Apeohecion g

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 47 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Adolfo Pineda Diaz
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA __x_ PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 15240296
9. SEXO: M_x_F__ EDAD:__79 FECHA DE NACIMIENTO: _22/02/1945__
10. PESO: 48 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

1.

12. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO __2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO |DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA "DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
IR IKIXINIK YK |K|[X|K[Y|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1‘ X QK X 5( X R MANANA "5( 'x y 1)( S)( l[ T{
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XN I®IYLIX X ¥ ¥ |X|X[X (%X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE x X X X y ax y TARDE 1)( 15( 1;( 4;( 5( o,( X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
i WX |X Y%K W33 || X[ | K
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :




Fecha de

HOGCAR deal A
-~ - ~NC NO b H
. ) S AP i e b g Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 CReats

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
["DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ["DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI % IR X MIX|X|X (XX (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA |4/ B¢ 37 |40 | 8¢ |80 | % MARANA |4/ R/ |3 |47 13 |8 | K¢
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI X (XY X WK (YK (%K (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE |4 |3¢ |0 |&¢ |8 |6 | K TARDE | I3 1Y |4 | | K | K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X | | X | %% |%|X YK | |K || K |X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 2 3 4

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




B R i
el ANCIANO - :
" S -2, s g 45 e Aprobacion Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 1 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE BIENESTAR: ARCHBOLD
CARLOS ANTONI

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X_PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 15241566

9. SEXO: M_X_F__ EDAD:__74 FECHA DE NACIMIENTO: 26/01/1950

10. PESO: 58.8

e N

L

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS e PR

Fecha de Inicio: DIA_ 29 MES 05 ANO_ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicande que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA

DESAYUNO | DIA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA DIAI DIA | DIA | DIA
SR XX 533X 55X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA XXXX%%M MANANA Ys(axa;)(s)(bxfx
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA DIA‘ DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
O IXNIXKIRIKIX] L I X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
| TR I Y X T ol b, 10 Al A dbdh ¢
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WK XY K] KX MK PXI] XX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el'B a) recibié la alimentacion

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA




Fecha de

FRIPIEDAE HEIIT

4*
®

HOGAR del AN(’.‘:!AMO - :

) - da® . Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES | Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 2 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

IS AK KK WIS R Y
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
i o b7 | ¢ | 8] n¢ 3| || o™ |5 | a3 5¢] 5| ¢ | X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

AN KKK K XIX | X || X|X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE XS(XYXX"X TARDE b ek Al e 4 b ah
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

WK K] X % ¢ X MW IR I X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DiA | DIA | DIA

Q REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA
: MANANA 1 2 3

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 S 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficlario (a)




g e F RPN A PN : Fecha de
% E HOCAR det Amceanc | Aprobacion: | Codigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES | Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 ShEE
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

4. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO &m§TQL|CQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE BIENESTAR: BARRIENTOS

LUIS ALFONSO

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X PASAPORTE____ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 6555759
9. SEXO: M_X F__ EDAD:_____ FECHA DE NACIMIENTO: 14/12/1941
10. PESO: 58.8
11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS

Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX X XK X WX KX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA X s( X X x X y MANANA 2 (3 Y 5% N
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX X XXX X W KN KK
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE ‘)( I;( SK X QX M X TARDE X 5( X X k Ox x
CENA DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA
WK R I WK WA AKX XX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

’

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién



FArraEs.ae 1C3mg Fecha de
gm%';g&ﬁa?rﬂﬂ Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 4 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
’ﬁSAYUNO DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ’Tssmruno DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
pd X WINKIK KIKAXIK[K K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA 5(5(3)(0}(.'7(%5( MANANA X:KXX %‘5(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X | 5| | | X X |4 X | X[ X XK X
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
ol P e Ll T
"CENA DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b Al Ak Al Al Al 4k ¢ WMWY %% X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

DESYUNO DIA [ DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 [ 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

P T e ¥ Tariel N4
HOGAR del AMNCIANG : :
SAN PF“D;O T AV Apepbachin Cadigd
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 7 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MMI/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO
6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: BRITTON FORBES LINO HERNANDO

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA __X_PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 15240738

how N

9. SEXO: M_X_F__ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 24/07/1973

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

10. PESO: __54

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XK R XX WU X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | 0|3y |9 |y | o B¢ || [Maaa a3 |4 | & |8 |7
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MIEIE R EACEA %2 %X %% | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE y Zx 3)( X !)( BK '?x TARDE 1X & y 45( 5% GX YX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
|3 | X% | X | X | %% | X 5 |3 X | o % | | X

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :




Fecha de

OGAR AMNCIAN ' .

. s o PR < Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES Version: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 SR

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacion

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
% IR K] KK XX | K |[K X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1)(’)(5(5(55(5(7)( MANANA 1,(3(;(4;(5)(9(3(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
bbb I Ik IR AN, IN Y XX [
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 3(5(“)(‘5(%5(5( TARDE 1)(3(:5(4)(5)(3(1)(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
N[ |X | |K bbb dedb b aL ¢
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MARNANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7

CENA DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




|-

f g T TarleT FECha de
HOGAR del ANCIANG Aprobacién: Cédigo:
SAN PEDRO Cl AVES

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APO§TOLlC0

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Manuel Cardona Dawkins

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x_ PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 15240383

I

L]
.

9. SEXO: MXF__ EDAD: _72___FECHA DE NACIMIENTO: _13/10/1950__

10. PESO: _98 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_28 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
' RIKIKIRI RN R XXX | XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 5( :x ax AX x 3( X MARANA X 5( :x 5( sx 5( 7)(
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%I | K o B 4 ) WMINC W % X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
el 4500 AR B el R T A T
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIS ITHN X WIS
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : SR
Firma o Huella del Beneficiario (a) : R

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién



Fecha de

HOGAR del -~
i GAR cde NCIANO -4 :
i -, B RO A Aprobacién Cédigo
ﬂ PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS |
= ADULTAS MAYORES Versién: Pdgina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 10 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[[DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA [DESAYUNO | DIA [DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
2K K 3 [ X b4 S0 S S5 Sk GR>
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA SO ™IS I X MARNANA VEEL'AE AR QL AL ah ¢
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WININIHIMIR | X WX XXX |X | K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s bl A BT AL TROE ||| K KR KX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WA SET R SEIRE I 0] X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) ' Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 8 7

ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 & 5 6 7

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




|  Fechade

. :;Jna.nc'lénd ‘ |
> OGAR ANCIANO : .
& SAN PEORO O - e s Aprobacién Cédigo
g PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
b ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 11 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APO LICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Azael Cortina Torres

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X_ PASAPORTE OTRO__

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _862428

AW N -

9. SEXO: M X_F__ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 17/04/1939

10. PESO: 77 kg Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WMWK IN R I I KKK
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA K 3’( 3)( x 5( 8¢ x MANANA 5( 9‘( .X X 5( 8 X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
< XIXIX XXX |[X YN (XXX [X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
S WX | (K| i WK IR K
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX (XXX X RS ESE LR

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibio la alimentacion



Fecha de

OCCGAR - ~NCILAN ; 2 .
SAN PEDRO (:l;:.‘-'AVEg Aptoasion Cidigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 Nom T

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

a 1 |2 3 |4 |8 |6 |»?

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA

DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA 'DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
L e S 4 Y Fk AR ¢ P S Ak A § Y B¢

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA ya)(s,( s,(o,( MARNANA ny%xxx

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%I I IR X I [IX XX K

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE x:xxaxsxoxv( TARDE 3( x“xy_x

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
L Sk GF SL EL AL 4k ¢ WIN|IX | KK |KIX

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario {a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 -] 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 -] T

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

EATPNED A FEIIN
HOGAR del ANCIANGO Aprobacién: Cédigo:
SAaN PRDRO Cl AVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES | Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 13 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/IMM/AAAA) __29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATQ APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: ___José Hernando Correa Lépez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x_PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _3559754

O e

(L
-

9. SEXO: Mx_F__ EDAD:_ 84 _ FECHA DE NACIMIENTO: _19/12/1938

10. PESO: 59.9 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
n _'[ESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
| YIXI MK XK W [H KKK |K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARRNA o IR TN TSI I K MANANA. ¢ | B0 | & 19 | &y 18 | Y
ALMUERZO DIA |DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YN |IX|YIK|K[X WA Y I IR X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e IRIRIR R NS wes SRR I RN %
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI IX K IH|YL X YN X X |X (XX

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el DEMEMiciario (a) recibié la alimentacion



{ad

ﬂ 1 12 s la  1& s {7

Fecha de

ﬁ%‘c'gnd 1 ANCIA bacié Caodi
-~ - \ v NO b 3
SaAaN PRDRO CL.AVER APFO - g0
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS |
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 wadago

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA | CUARTA SEMANA
DESAYUNO |DIA [DIA [DIA[DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RINIKIRN KKK L SE S G A Ak 4R 4
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
watana | o) | By |3y |4 | 5 | ex | K M NS SISO % [ X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIXIXIXIXIK[X XX | X %1% | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE VR YK IK|IX ROREE: XXX X (X
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b S A T 4§ Ak WX X ||
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 |4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 T
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




I AL FEIIN Fecha de
POLIAR Sl AN S Aprobacién: | Codigo:

AR B

SAN PEDRO Ct AVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S aees

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO A&STOLICQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Argemiro José Hernandez Luna
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x_ PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _73092471

h @ N =

n
.

9. SEXO: M_X F__ EDAD:__ 63 FECHA DE NACIMIENTO: _ 09/06/1961

10. PESO: 69.8 Inserte la Fotografia Benefidiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
[DESAYUNC | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [[DESAYUNOC | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
WK %% NI X% [ KINIX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA X:Xa’(‘xyaxx MANANA 1)(')(3(")(5(5(5(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KINIK IR % XIXIX[X[X|X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE LbOECE SR L SL AL TARDE YIKIXK[IX (XXX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA 'ﬁh—lA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b Ak O B $h 48 Bk ¢ WIXIX|X|X[X|X

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién



E

Fecha de

FAPNEDAC 1N
HOGAR del ANCLANO . H
SAN PEDRO Cl AVER AprEbacn Codigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 18 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

| TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNG | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA ’_DESWNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KRR RXK]X XXX [%¥ XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
MARANA L AEVAE VAR LYY L. "% MARANA K%K‘*X&K
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX XK X X ¥ [ XX K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE WA XX IX TARDE I XK
CENA DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
INK XX [K]|X X A KK K™
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3

4
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




I“‘.

Fecha de

Farm L=t s
HOGAR del ANCLANG Aprobacién: Cddigo:
SAN PEDRO ClL AVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 19 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MMI/AAAA) _29/05/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: ___Alvaro Bosco Delgado Delgado
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO__
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 10057387

8. SEXO: M_X_F__ EDAD: _T74 FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1948
10. PESO: 56.8 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
ﬂ DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RIRIRIRIRI IR NI RIK | KR
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
N X IR Y sl ke bk Ak a Ll
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X %X K XX X | XXX I X|%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE AR o | % TARDE WX [X[X|[X|K X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I |X|K|X X | X WK [ X |X|K|X[X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando qu iciari,o (a) recibio la alimentacién




ﬁbcﬁﬁ”e I AMNCY s
: -« LANCO 2 1
i SAN PEDRO Ct_AVER ARTORRGIOn Codigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 20 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ’Tes.wuuo DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA
NI KK XX XX [X X [X|[X X
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 5( 5( 3( Y y y x MARANA 1)( R 5( .x 5 & 7;(
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b Atk b dedk YOI XX | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1')(38(3)(5(5(5(5( TARDE XK%XK%K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b Qb B PE S G AR ¢ WK |Y X X |K|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO DIA | DIA | DIA bm DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 8 i)
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




FRPPED AR FE’Cha de 6d
HOGAR del AMNCILANG Aprol n: igo:
SAN PFRFDRO ClL AVER Proec) comen

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DDIMM/AAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Antonio Alberto Escobar BernalL

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x_ PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 2920431

P S

9. SEXO: M_x_F__ EDAD:__84___ FECHA DE NACIMIENTO: ___02/08/1938

10. PESO: __60 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
6 [DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO |DIA[DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RN % e T Bh RI% I IK X
"REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1,(5(:)(4)(5(%5( MARANA XK&Y’X*K
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
™K XK KK W% KKK [ %X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 5(‘)(1(‘7(5(5(3( TARDE '7(’7(37(‘5(")(67(“
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX K%Y % W% S X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

i

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién



Fecha de

HOGAR del ANCLA
. AL ST _ -« AT l\:g Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 22 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNO | DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA ’—DESAYUNO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RN IRIK XX I [X[X[X([X (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 5(’)(3)(5("'7(5(5( MARANA 1)(’)(:9(9(’)(-5(3(
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIXIKIKIA N X by G IR IK K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s,y b Bip 8L Bk S &0 WA s XK [ || X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NIX (XY |X| K |X YIXKIX MKW
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA
[ DESYUNO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 |86 7
ALMUERZO | DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |86 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 |6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 |4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Ll i o Ty Lo Pt FECha de
HOGAR del ANCILANG Aprobaci6n: Cédigo:
SAN PEDRO Ct AVER

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 2360

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO A&§TQLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Jairo Gémez Pérez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA X PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ___ 9286420

e N

9. SEXO: M__F__ EDAD:_59___ FECHA DE NACIMIENTO: __ 13/06/1965

10. PESO: _ 40 KG _ Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
n DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
% 3| % 4% %% |X %M %% 1% % | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WA | % |5 (3¢ |4 |90 |R ||| e 5o 3y |8 | 8¢ |8 | X
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%KX %% X X %X XXX X | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE y u x X SK' x 'R TARDE X K X x K x x
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
L % %X %X X | X XX XX |X ¥ |X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion



:;‘OGX‘;:”:! 1. . AmM Asien
SRSTRERSNSAUER | Awroteckn: | Codigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 24 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
"TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
|Tesmu~o DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO |DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
5IRIRII R XK X[ [N X [K[X
"REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA ysxaxxs(axy MARANA 3(5( -xaxax'Ix
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e ¢ Wi I X X % R A ME
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e SSRGS IR ([T TSR AL X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WM R b B 3 B G &5 41k ¢
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

| DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




I"P

Fecha de

F AP A FEINS
HOGAR del ANCLANG H £
SAN PEDRO Ci AVER Aprétiacion s
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versi6n: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 25 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MMIAAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Alvaro Herndndez Lotero

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 4611000

bW N P

> @

9. SEXO: M_X_F__ EDAD:__79 FECHA DE NACIMIENTO: __17/08/1942

10. PESO: 61.3 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
() | [DESAYUNG | DiA [ DIA | DIA | DIA | DA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DA
- AIX KKK [K[X K% %W RK
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | 4y | By |32 |4y | & | & | I MARANE W 1B % XK | X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
p eIk K X KIRIH [X RN X
"REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DA
e | |5 5 6088 (3C| || % 30505 ||| K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DiA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WP WK IS |
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el be ario (a) recibi6 la alimentacién



Fecha de

HOEAR et ancia |
e 1St F‘FD!; B i m i Aprobacién: Cédigo:
ﬁ PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS |
. ADULTAS MAYORES Version: Pdgina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 26 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER |
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ’TESAYUNO DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YK LI K MIK I IR IX X
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA S("XK‘XV\V”( MANANA 1,(:,(0,(5(9(9(3(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
AN I 1 el 6 A% 46 B KR
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA "REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA |.
TRE USRI e IR (X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b B e S E Tl Wiy WL @8, Wi | XI W IK IR
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
[ DESYUNG DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




AR del ANCIANG - :
SAN PEDRO Cl_AVER Aprobacié Cédigo

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 ke

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MMI/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Manuel Bernardo Humphrey
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA X PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 17048440

W N =

il

9. SEXO: MXF__ EDAD: 81__ FECHA DE NACIMIENTO: 11/11/1941
10. PESO: 85 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO [DIA [DIA [ DIA | DIA [ DIA| DIA | DIA DESAYUNO |[DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
iR I IR IN AL SR AR AR L Sk
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA kxyxkxx MANANA nytxxyx
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIRIKIYIRIK X WK |X | K |K (K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
ThEEE YIKITK IR || X TR WIMIMIKIKIK X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA " CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Wi IR IX X X b AL AL A 4L 4L 98"
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : 1
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién



Fecha de

;;’Dc;ﬁ'gud 1 ANC
. - 1ANO : 5
SAN PEDRO Cl_AVER @b ol e
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 28 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e e LK X KXW X (KX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
N KV Y] 8|8 | K MARANA |40 (3¢ (8¢ |44 |5¢ (8¢ | X
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KX |KIK KX WK %KX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
AR IR |K [N XK T W BC] 3N 1K [
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NIK|K KK YK HKIX | X I |XKIKIX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

[ DESYUNO [ DIA [ DIA | DIA
% 2 |8

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 T

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

:’-_:JNOA r,u&nd "
OGAR el ANCIANGD » H
SAN PEFDRO Ct_AVER Aptppacin G
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 o

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Gregorio Alfonso Leal Narvéez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA X PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 3789570

how N

8. SEXO: M X_F__ EDAD:_ 83 FECHA DE NACIMIENTO: 19/07/1939

10. PESO: 423 Inserte [a Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_289 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO [DIA [DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO [ DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
o %X KX RN XK KX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA Y :X s( u "K o)( K MARANA 1x 2x x ox 5)( e>< 1)(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X[IAIX[K[X[K XK WX |NH (W[ [ K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
ks KIR I IKIRIX R TARDE. W RIS Y K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
IR IKIY YK XXX XX [K|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacién




Fecha de

HOC AR del A :
AR - NCIAMNO -] H
_ SAN PEDRO ClL AVER Aprabaciin Cocken
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 e

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I[N X L L SL AL"ALEL S ¢
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
sl Ak, o ARG R WSS ¢ 10 190 [ 2 W
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIX|IX[K[IK[K [ WK ||| | K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
e b B 85 0 5 Sk WL SR L WKWK X
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI KK [ K XIMIW W %X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
3

ﬁ 1 2

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MARANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 i

CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

RIS
HOGAR del ANCIANG : :
it o : Py g S Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 33 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/IMM/AAAA) _29/05/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Luis Carlos Monsalve Mosalve

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ___ 8385252

9. SEXO: M X__F__ EDAD:__78___ FECHADE NACIMIENTO: ___ 27/11/1944

10. PESO: _ 51.4 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO |[DIA [ DIA [ DIA| DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO |[DIA[DIA| DIA[DIA | DIA | DIA [ DIA
YRR K®IX KX AR db &k Ak BL AL
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
e IR R X MARANA | 4 | 30 | 3¢ | 40 | 8¢ 8 | K
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%AW IR IR % I |H XX | [X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE yy&xs{%y\ TARDE '3(5(3(5(5(3(}(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA "CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
AR AL S AR YRR [ % %
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el Beneficiario (a) recibid [a alimentacion




Fecha de

FREIPNED A& FEIN !
_ gg&*;’; ,‘-_‘-,'*' AgCAANO Aprobacién: Cddigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 34 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA yTESAYu'I\to DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA [ DIA
p AL Tk de d Ak ok NI (¥ [IY X |X (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 5(’)(’)(5(’)(’}(7}( MARNANA 3(:,(&,43{%5(5(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA |DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
LI IR (¥ IX (KX YU IKIX| %X KK
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA "REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
i AL G &6 QL 4L @N ¢ ThRue WIKINIKIK|X X
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
P B A e A AL AR S WIK|X|K || K| X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA |1 |2 (3 |4 |5 |8 |7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 ¥
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




f"ctmt:ond : Fecha de
HOGAR del ANCIANO Aprobacién: st
SAN PEDRO Clt AVER probacién Cédig

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 37 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MM/AAAA) __29/05/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Rodolf Newball

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 4033352

9. SEXO: M_x_F__ EDAD:__82 FECHA DE NACIMIENTO: _ 01/12/1940

10. PESO: 72.3KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
[ DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NOXIX %% %] (L KX (K% [%[% X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA Y x/\ K g}( s,( &K 1)( MANANA '3( 'K K 'X 9( '9(
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX XXX XK [X KIK[X[X[K|X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE |y (&g « Y% (X e IX XXX (XXX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Y| X KKK Y WK XK |X|X|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién




;’;’chrowd M . . FeCha dﬁ
i AR 5 H
i . S.AQGN =t 3. 7 =g c_?c_t : AAh_lg Aprobacién Cédigo
ﬁ PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
- ADULTAS MAYORES Versi6n: Péagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 38 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO |DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNC | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIRIKIK R [ YN X% KK (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA X')(S(XK%X MARNANA 1,(5( X'Ka)(’!,(
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KKK |KR[|X[K[K W K| [ X[IK[IK|K
"REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b NI IR IR IKIYL|K b WIXIX[KIX[K
" CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
L OE Ak SL SR 4L Ak WIKIX | K (|K X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
[DESYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 |6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




T

FAFPNED A TN FeCha de

HOGAR del ANCIANG cién: Cédigo:
SAN PEDRO Ct  AVER fHerous 8

ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 ke
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MM/AAAA) _29/05/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: José Joaquin Novoa Velandia

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA ___PASAPORTE ____ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 6084732
9. SEXO: M_x_F__ EDAD:_81 FECHA DE NACIMIENTO: __ 16101841
10. PESO: 57.6 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO __2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
["DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
o X% %KX |% X %K (X %K | X% |X
| REFRIGERIO | DIA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA |t 3¢ |3 | I8¢ Y| K MANANA NI [X | XXX |X
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
- ¥ (%K% (X | ¥ 3% |4 % %X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE | % 3¢ | | XK (3|8 | X TARDE |/ |B( (¢ | % (8¢ |%¢ | K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b al R G5 JE S R 4 WIS IMIX 1NN
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




- -

Fecha de

FLrrNI2 A 1c3mg :
< " 2
gf&‘.:.':‘: : el Agf:rno Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 42 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
msavuuo DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNC | DIA |[DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
XXX [X|X[|X|X ¥ (¥ [X[X [X[¥[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA XXXXXXX MANANA XXXK!’(_%X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIKIX[X (%% X X ¥ |¥[|X|X|X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
TARDE W YK |K X TARDE XX 1% IX | WIY X
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X | ¥ |X|&|X|X|X X | K[X K |[K|X|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA
'DESYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1. |2 % ¢ |8 |68 |7%
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 12 |32 |4 |8 |& |7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
IS aE - S Rl e
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
TARDE 1 |2 |3 |4 |5 |86 |7
CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

-;:;-'W C-":'Nd ’
OGAR ANCILANGO iy H
: s8N F‘F:I");O Ct _AVER Aprobaclén CM‘go
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 i

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APO§TOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: José Concepcién Pajaro Campo

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

oo

CEDULA __x_ PASAPORTE OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 9088849
9. SEXO: M_x_F__ EDAD:___79___ FECHA DE NACIMIENTO: __08/12/1945
10. PESO: 721 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO |[DIA [ DIA [DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO |[DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA
o XX (K [%|¥|% X WX X [K X || X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA x 5( 5( X % % | X MARNANA WX |X o X ¢ | XK
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIKIX | K|IK|IK|X IWIN I I W(WIX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE | 5 | 3¢ 3¢ 8¢ |5 (& | X i b e A R AR
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WAL | 5| K [ K W x| X[ X|X XK
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién



Fecha de

L R :;nvmc td-nd i M
1 OCGAR =1 ANCIANO s :
o <= ki B gy S Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 46 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER |

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%% % |X | |%|X 3 (%% | %% X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
wARANA | ¢ (3¢ |3 | %[5 |8 || | maRana a0 a0 3 |y | |X (X
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%1% X %% [% X <% %[ % | X
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MR | (30 |X | |X %X ROE | ¢ (3¢ | % | X [ K | X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X X ¥ |%|% % |X % %X %X % |
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA

T 12 39 la 18 (8 |7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA T 2 (8 |# 8 e (%
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

£ 1a-terials e 1%
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 12 18 1418 |& |3
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

FATPNED AL FEOIN
HOGAR del ANCLANGO : .
SAN PEORO CLAVER APEERRcn Codo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 49 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MMI/AAAA) _29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Onofre Pulido

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA ___ PASAPORTE OTRO___

8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 17143359

L N =

gl

9. SEXO: M_x_F__ EDAD:___77___ FECHA DE NACIMIENTO: __27/03/1946___
10. PESO: 76.1 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
o DESAYUNO | DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIXIXIX XXX XN |k I¥X|¥% XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1>( 9,( X X 3( X 3( MARNANA x vx x 5( 3( x X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX Y [X[X|X b Sh i b d 40 AL 21
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE % (%% %% X L'/ ®A I IR IX XXX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIN[IX|K %KX WK KKK %Y
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién




Fecha de

4O AR < NCLANGC 5 H
.. M3 SsSaAaNN PFRFDRO C:t.AVER AprObaCIOn cadlso
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S deid

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA

[[DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ’Tesmruuo DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA
I KX N XL X K [X [ [ (XX

REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA 5( & 3( xx % | X MANANA WX X | X ¥ | X | X

ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
KIX|X[X[X|X[X XX X |X[X|X|X

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE NOI% XX XXX TARDE XX [XIX|X|X

| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YK I RN XK YK XX X |X|K

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) e Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA 1 2 3 4 5 6 7

ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 T

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

AR

F RPN AC I
HOGAR del ANCIANO : :
: s8N F'F:D;O CL.AVER ADrOson Cotieo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 53 de.60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MMIAAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Eduardo Enrique Suarez Torres
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

TR T

CEDULA _x__ PASAPORTE___ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 10790549
8, SEXO: M_x_F__ EDAD:___83___ FECHA DE NACIMIENTO: __31/12/1938__
10, PESO: ___53.1 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO __ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
"DESAYUNO DIA | DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
RIRIRRIRIR R ik 4 IKIK X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA 1)( 3)( K X s)( x lx MARNANA {( %( q’( y y y y
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I IHIK IR IX TR U IR K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE & ’K 3( x x X X TARDE {A 7)( ;’( Y x ,g( y
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
LS A8 B S 8 ¢ SR K B
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : |

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion



g)ﬂmctdnd . ; Fecha de
i HOGAR =] ANCILANO H igo:
SAN PEFDRO ClLAVER Apsegecioa oo
‘5 PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS |
< ADULTAS MAYORES Versi6n: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 54 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
‘TESAYUNO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA |[DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
YN (X |XK|X|YK|X KIM I RIKIKIX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA, |80 IR0 1 BE AL 19 1O T MANANA | % 130 | | | (K (X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
VAN I IM K 5N % IR X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE NELVAL'ERAL'ALEL " TARDE Y% I I XX
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX [N N WIRIYIX X |k (X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |86 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA |1 |2 |3 |4 |5 |8 |7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |86 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7
"CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 |6 7
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

FOrNIIACICON

HOGAR del ANCIANOD . H
SAN PEDRO CLAVER Aprobaclén COdlgo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 57 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS M S 1 0

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
OGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOS !OUCQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Elba Teresa Welcome Lambson

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

oW N B

CEDULA __x_PASAPORTE ___ OTRO___ P #
8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 23247590 I. NS et ™
. SEXO: M__F_x_ EDAD: _T79 FECHA DE NACIMIENTO: _14/09/1845_
10. PESO: 66.5 KG Inserte la Fotografia Beneficlario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficlario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO |DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO [DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
KINI XX WK I X (XXX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | Wy | 3¢ | S | A | S | 8¢ | B¢ s A e L B AR
ALMUERZO | DIA [ DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO |[DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Wi I™IX | XIX|X|X[X|X[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE WX [ % |5 |% | TARDE bl b b e S R 4
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIN N X% [%|X WK RN HIN I X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacion



F AN ACICON FQChade
gOGI’\a‘é Sl?t'o Agctegg Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 56 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX KK [K W IX I X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s b §6 OB (L A - AL AL WAL NI IR Y X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
"REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE AN % | X | X TARDE v B &6 8L &8 AL 41
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIN (W IN|IY| X X WA [ K (K |
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

i & HH*

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA ot OBSERVACIONES
DESYUNO [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
XXX (X [ XK | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s ok o e o
e s ok 25 o5 1
RO X XOXCIR XX X
CENA DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
XXX XXX (X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




B
W

F AP AC IO
HOGAR del ANCIANO
SAaN PEDRO CLAVER

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Fecha de
Aprobacién: Cédigo:
Versién: Pagina
i 55 de 60

W N =

8.
9,
10.

FECHA (DD/MW/AAAA) _28/07/2024

NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Ruby Alba Taylor Florez
TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO,

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ___ 29208822
SEXO: M__F_x_ EDAD: __88____ FECHA DE NACIMIENTO: __05/12/1934_

PESO: __58.1 KG

1.

REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS

Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ANO __ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO DIA ([DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
& XI¥%IRININIXIX X (N (X|[%|%|%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s IR IR IR MARANA | X (3¢ | 3¢ |4 | S0 | B¢ | B¢
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX | [X[% X WK (X [%|%|[K|%
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE YN ¥ ¥ K| g XX XX [ X [ XX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA |DIA| DIA| DIA | DIA | DIA | DIA
YN[ [ |%|¥X WX X |& X |%|Y
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : it
. A

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién




Fecha de

FUINDACICON > .
| SISICHANS Sl At N Aprobacién: | Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 54 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIKIKIR IR IR K WIN|K || |[K|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA 4 | | 8¢ |4 (S (8¢ | s R IK | IRY IR
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b Al 46 AL AL Ak 4 b WK K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WO W% Y TR (KRR K |K KX
| CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
LXK (KKK [K WIX YK |K ¥
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficlario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
[DESYUNO | DIA [DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

HIK X [ HININ R
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WA MR IR X R
ALMUERZO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

KX (X [H[X[X (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
TaRce XXX XXX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

X ¥ [ XX [|IK|X (KX
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




ﬁ’&“&'ﬁ‘ﬁ“a 1 . AMNC) I:ec;bac':ha ‘:ﬁ Céodi
« AP . :
SAN PEDRO CLAVER ABraose g0
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 £ ddn
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H R DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLIC

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Eduardo Enrique Suarez Torres

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 10790549

9. SEXO: M_x_F__ EDAD: __83___FECHA DE NACIMIENTO: __31/12/1939__

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

10. PESO: _53.1 KG

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [DESAYUNO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
5 ) ISR IRSE b I X XX X[
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA |y 1R a0 4|8 (| K MARARA. I WIS Y I 1% 1Y (X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YIK K [K[A AR RIKIK KKK K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE %X [ | %% [ Ao RIKI¥IXIXIXIX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA ([ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YOI [% XX [R K [ YK |K[X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




OGAR de CIAMNO Apr ion: :
SAaN PEDRO CLAVER provacss Rl

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 52 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X% IR WM |R[K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
el B SR A C AR RLIL A TR e
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI IR YN KNIV AX | R
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e IR KL LK X Lonio W N (Y IR KU
CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
LI R [XLK K KIN || [ KX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a) ﬂ -.'J'-x_\
¥,
QUINTA SEMANA 2 OBSERVACIONES
DESYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XAIRIXK XXX A
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WARGR IR I IR R IX % [
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX X[ XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX XXX (X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




FRINIDIAC FEON

Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

HOGAR del ANCIANO . .
; SAN PEDRO CLAVER Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pég]na
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 51de 60

A e N o=

o o

8.
9.
10. PESO:

FECHA (DD/MWAAAA) _28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIAN PED VER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARI POSTOLIC

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Irvy Kirchman de Rodas

TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO,

NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 23245110
SEXO: M__F_X_ EDAD:_98___ FECHA DE NACIMIENTO: ___143/04/1926__

47.8 KG

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Selecclone con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X | X XiIX|X|% XX (XK [YIX|IX|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
o IN IR IR XX WA X IR X XX (% [
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX [ X [X[X X XX |%|% %X |Xx
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE X (X |X[X|IX|X|X TARDE i |IX IXIXI¥IX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX X ]|X X K (XX XX XK
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : i %

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




B

FLPNEDIACICIN mhade
’S‘OG‘;';S;::AQC'%E&) Aprobacién: | Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 50 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIRIX KKK (X X | X %X || X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WA I I IR NN WX MARARA 14, (% W IN X (X | X
ALMUERZO | DIA (DIA | DIA ([ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I [K|X|X|K|X YLIRIX XK IX[X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XA (Y| |X (KX I IX XK (X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) | ‘ﬂﬁ;‘ Firma o Huella del Beneficlario (a)
*J.
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX [ &> X XX
REFRI:ERIO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
i XX XIX XXX
ALMUERZO | DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XK AIX A X [X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE  IX XXX X [X ([ X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX XXX [X[X
OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) =
% 1"\
—




'3 uamcfc)nd Fe::a T:n
HOGAR del ANCILANO robacién: Cédigo:
SAN PEDRO CLAVER » *

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 49 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H CIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO &Q§TQLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Onofre Pulido

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

S oW N =

>

CEDULA __ PASAPORTE OTRO___
8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 17143359
9. SEXO: M_x_F__ EDAD: __77___ FECHA DE NACIMIENTO: __ 27/03/1946___
10. PESO: 76.1KG Inserte la Fotografia Beneficlario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO |(DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX XK YK X XXX [K]|X[X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
B IR Y% e m . S p A A T AL Ak
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIKIX[XK[X[X|[X I {K[X %X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s IX XYY X i XWX (XXX K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX [X|X[X | |X XI%I¥ XXX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : PO UL S Semramin o

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




fumEATen e e
= = CTrLANO 2 H
SAN PEDRO CLAVER obacién Cﬂdlso

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 N

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
XIX|IXN|K XXX WK IHI% % % IR
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | 4/ |37 | 8¢ | 8¢ | 8¢ | 8¢ | MARANA | 4 |3 |3 [4¢ | 8¢ (8¢ | X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
VAL SLAL AL 9 &k ¢ WY ¥ % (% |
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RDE |9 |R (| %% (3| (| Tamee s 3|8 8¢ 8|8 | X
CENA DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
W NI IR Y [ X I XX |[%|¥%|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficlario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIXIX XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
- XX XIS XXX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
D I3 |5 |5 | & X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE X }( L% )( X ?‘ X
CENA DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
X% |3 I KX X|X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




FRINNIDAC TN

Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

HOGAR del ANCILANO . .
i SAN PEDRO CLAVER Aprobal:ién Cﬂdigﬂ
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 oo

T

8.
9.

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO VER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO AEQ§TQLEO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Adolfo Pineda Diaz

TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA __x_PASAPORTE OTRO

NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 15240296__
SEXO: M_x_F__ EDAD: _79 FECHA DE NACIMIENTO: _22/02/1945__

10. PESO: 48 KG

".

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

12. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié |a alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX [K[X[X[X KK |X K |K|¥|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | 8¢ |30 | 3¢ |4y |80 8 (3 WA IR I IR 1SN [ K
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KX KK XX XX ([ X([¥ X | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE y,jxxxxx TARDE XX (X[ XY | X
CENA DIA | DI DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIXIX[X[X XX KX [ XK ([X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : .




:;'mc'o”d g Fecha de
OGAR del ANCILANO : ;
SAN PEDRO CLAVER Aprobacién: |  Cédigo

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 46 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO |DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X I |K[K[X XIX[X XX [X[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WA I IR I I (R e X IMIXIXIRIX X
ALMUERZO | DiA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIKIX[Y[X[K|X WINIH [ [%|%I% XK
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE NI Y| X TARDE NI XXX [¥K X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
W %I Y XK I I I™K X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
P N
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a) .

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

XIX I XX | X|X%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
- xR IR KK E
ALMUERZO DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

X (2 (X (X (X [%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE x x x x k k
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

XX (X [5|%|% | X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

:_‘:cfvmc‘raud o : cisd
OGAR - NCIAND 4 :
_ SAN PEDRO CLAVER Aprobacldn igo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 & d

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H DEL ANCIANO SAN PEDRO C

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APQ§T@CQ

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: José Concepcion Péajaro Campo

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA __x_ PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 9088849

a w N =

9. SEXO: M_x_F__ EDAD: __79__ FECHA DE NACIMIENTO: __08/12/1945

10. PESO; 72.1 KG Inserte la Fotografia Beneficlario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
[DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WK KIXIKIX] [ XX %] % |
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA ( DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
IR XX K [ X A TN RN X IR
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DiA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX (XXX [¥X X WX XX YK (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE XX’(XKK X TARDE Y u k‘xy %5(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I ¥ |[Y | |X|X XIX [ XU |X|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : FRE 0 HEsIs S BuvEie )

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




P Pl T P N Fechade
HOGAR del ANCIANGO Aprobacién: Cédigo:
: SAN PEDRO CLAVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 58 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO |DIA |DIA [DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA [ DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIHE] S KR X WIK (NN [N[K|X
| "REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WA IR I Y I WARANA 192 [ 1% |9 | | % |
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NSRRI WX NS |[ K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WL YRR KKK ([ KKK R X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
KIXK|IK|K[IXIK[K KIRIWININIRIR
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

CENA

DA

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO |DIA |DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
REFRIGERIO ZISA 21(.& l?li z Dm%ﬁ\%(u
MARANA 1S I I XX [ X [ XX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
REFRIGERIO KA}}M Kﬁﬁﬁﬁ
| X
XXX | X A

X

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Cummasen L e |
AR - IANO - H
SAN PEDRO CLAVER ok b
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 43 de 60

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO AEQﬁTQLICQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Candelaria Isabel Orozco de Rodelo
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x__PASAPORTE ___ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 22297866
9. SEXO: M__F_x_ EDAD: __89___FECHA DE NACIMIENTO: _28/03/1938 _
10. PESO: 49.8 KG

AW N =

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ANO _ 2024

Seleccions con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO (DIA |DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
= IR KKK X I XXX [K[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
sl e A6 S AR TR AL A Ll 62T G R0 LA
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YK [K KKK (XK I |K (KK [KIX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X NI (KR e IR IR MK KKK
RIXY KK XX YOI %X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : e e e o m
- —

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




Fecha de

FLPNID A FCOINT
| goc?,lé del Agcncgg Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 44 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Y M [N XK X IX|¥|¥IX|¥%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e IR [T s OIX XWX XXX
ALMUERZO |DIA |DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA |[DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I IR I Y (XX ¥k IX|IX|IX|X[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE YOI IK %X TARDE ¥ I |IX|¥K|X|[X|X
CENA DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
NI I HI%|IX (X | K P AL'AL'AL AL Ak Gk ¢
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a) +

QUINTA SEMANA : OBSERVACIONES -
el X K XXX
XX XK IR

KKK KKK
SRR R (R R
= RIRRRERE

Firma o Huella del Beneficiario (a)




e n

F LIPS ED A PN FeCha de

HOGAR del ANCIANO robacién: igo:
SaAaN PEDRO CLAVER e tare

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 adeo

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS ME 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO C ER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO ggggmuco

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: José Joaquin Novoa Velandia
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA ___ PASAPORTE OTRO___

AW N =

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 6084732
9. SEXO: M_x_F__ EDAD: _81 FECHA DE NACIMIENTO: __16101941
10. PESO: ﬂ_s KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%% %KX IR X XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
LKW IR X WA IR I IR (X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX XX [% XK I |K X [X[(K|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
weos  IXISIRIRIN XX TARDE 3¢ |3 |3 | | X [ |X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA ( DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX IR I I | XK I |% || IR
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacion




«&

FE LN EDAC ICrNT : Fﬁtha de
b gOG‘;\D'E__ S;::,AgCltgg Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 42 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
L2 KR XK XXX KX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s e o o ol S e o PO s e b M A DA L S
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA |[DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIS [% | WIMIWIW K% (K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
i WIS (LYK i VIR XY || KK
CENA DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
LI %R y I Sk i 0 B0 Gk«
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA
DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%X XXX | X
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA |4 |3 |3y 4 |8¢ 8¢ |
ALMUERZO DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX YK XX
REFRIGERIO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE | | K |3 |4 [ [X |
CENA DA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YK | X (X[ %X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

FLrNIIAC IO
HOGAR del ANCILANMNO H -+
- i “o i e Aprobacién Codigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 A

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) _ 28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOST QLICQ

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Delfina Cecilia Newball Hudgson
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x__PASAPORTE ___ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 23246699

h oW N =

;.

9. SEXO: M__F_x_ EDAD: _ 90 FECHA DE NACIMIENTO: __12/01/1934__

10. PESO: 59.7 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ANO __2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
nermemonpiﬁzlfzn):nm;}:}ni *ﬁl%ﬁﬁlﬁfﬁﬁﬁﬁ
- IXRIXITR KX (X XXX XX
ALMUERZO [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
REFREGERIOﬁ%&ﬁﬁ}Di%iﬁ mmem?xﬁaﬁﬁxﬁ
- R e e R
XXX [ K| %] X X K X | %< KK
Firma o Huella del Beneficiario (a) : TR o fvl Penaticindo ()

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que ef Beheficiario (a) recibié la alimentacion




__ HOSAR SR DISARNS | Aerobacion: | Codigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 40de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIKIXIRIKIKIX XXX (XX [X|¥
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MOINWIXIX [ 58 | X | X X IR N
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e XXX [ X XXX YIX[X|[X|X|%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE YK | |K|%|K|[X TARDE K[| || x| X|K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIX XXX |X|X XIX|[X|[X|X|X| X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huelia del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA

DESYUNO

DiA

Pa

OBSERVACIONES

mnmnm%:é:gg;‘kz
e L% %X 15X UK
e XX 5 X
TR IR IAIRIXR K
= SR ERE R

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

HOGAR del ANCIANG Aprobacién: Cédigo:
; SAN PEDRO CLAVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 37 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
1. FECHA (DD/MWAAAA) __ 28/07/2024
2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUN DACION
HOGARD CIANO SAN PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO A&gTQL!gO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Rodolf Newball _

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 4033352
9. SEXO: M_x_F__ EDAD: _ 82 FECHA DE NACIMIENTO: __01/12/1940
10. PESO: 72.3KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ARO __2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA |DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
XXX X IO XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 5( X 3( x 5( 5( wx MANANA 1}( 5( ’( 5( ,( x x
ALMUERZO (DIA (DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
LIXKIEIRIK I K e A Ak LA
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
A XIRIKIN|X|¥|X — X | X WX I X
YN IN|IN Y| |Y WK KKK || X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : o

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié |a alimentacion



Fecha de

FLrmNDACIconN

HOGAR del ANCLANO . H
: SAN PEDRO CLAVER Aprobaclén C6diso
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 36 da 6

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

WIN IV (HLIK | YK XX KX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
a1 Y X MARANA |1/ | 3¢ | ¢ | 4¢ | | X X
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA| DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

¥ (MK |YIX | |X X XX |X[X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1A RN K|S BA . XX X |X|X[X|X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

KIKIX[K[|X|X|[K KX X X XK[X|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficlario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA

A

REFRIGERIO | DIA
MANANA

X

ALMUERZO | DIA

X

REFRIGERIO | DIA

TARDE X
"CENA ﬁn DIA | DIA

Xgl>glRAgXeRe

XEXRGXE XX B
XXX gXg g
¢

Wgbeg e yegvye

Pl

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




F AP IR PPN Fﬁha de
HOGAR del ANCILANO Aprobacién: Cédigo:
i SAN PEDRO CLAVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 31 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/IMMWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Nelda Mae Mitchell Pomare
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO__
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _23246014

how N

9. SEXO: M__F_X_EDAD: __91___ FECHA DE NACIMIENTO: __08/05/1931

10. PESO: 60.9 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX X[ | XX W[5 X% %% | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e X0S0% IR |RIX |- KRR (X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX X X [ XX XX KX |% (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MR XX A |3¢IX (%3] |[™ee X% KKK X
X XXX XXX WK [ X[ X% [X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huelia del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que ekbemeficlario (a) recibié la alimentacién R— i



FArMNEDAC IO

Fecha de

) SSSTESRS SRR | rerteen: | sl
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 30 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XI¥|IX|X|¥X|X|X XX X (X (X [X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DiA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
pinpnellih Sk e db i db WA IR N %R
ALMUERZO |(DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX XX (XXX XIX | XK [|¥ | X | X
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE W | % % [%|X e XXX XXX |X
CENA DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
XX IXIXXIXIX XXX (X (X[ X | X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA . OBSERVACIONES I
DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA mﬁcnm DIA
XIX XXX | XX
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
s IxXIx% XXX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX ([ X (X XX |X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE )( k x x >( .9‘( '%
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX |X[X|X|X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




TP ED A NI

Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

HOGAR del ANCILANGO : :
; - ol F*; g e Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 35 de 60

FECHA (DD/MWAAAA) _28/07/2024

NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO AE§TQLICQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Silvia Negrete Gonzalez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _ x_PASAPORTE ___ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 28006203
9. SEXO: M__F_X_EDAD: ___82_ FECHA DE NACIMIENTO: ___11/08/1840

p e N

o

10. PESO: __64.7 KG

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié |a alimentacion

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA DESAYUNO |[DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA
. NIK IR IN K XIN|IX XXX | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
. IX ¥ [Y (K [X XK wmigoale 8y Qb0 LB L
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WKL IKIKIK XX (KK (XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE XRKXXXX TARDE ‘(3(5()(%’(5(
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX XK IR|K IR WIN [N K [X|K|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : e — Lo g
P

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacion




. - FUNDACION Fecha de
g 7 = Hﬂcg'ég;bﬁﬂﬁ'wg Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 36 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[ DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RINIMIYI% K (X WIin (% I% % |% |
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
M YOI MARANA |4y |80 |8 |8 |3 |8 | K
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Lo IR IR KX W% |X|X|[K|[X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE X XX'}(’(’( TARDE X')(K‘XKXX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YNNI YK | Y X [ (X | K|X|[%|[X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

;/‘"“\

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA

DESYUNO DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA

WERIO%%I(A%&Z}AEFA}D(M

MFNGENODXIA?M-&(A.EI(AD%MEEEFA

TARDE %%X%X’(}(

CENA DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
XXX [ XX A

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

F s IDACICON

FHOGAR deal ANCH rNO . H
SAN PEDRO CI_A\‘IER ApransLIn Codinn
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 29 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
1. FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO
6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Gregorio Alfonso Leal Narvéez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA X PASAPORTE ___ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 3789570
9. SEXO: M X_F__ EDAD: _83___FECHA DE NACIMIENTO: 19/07/1939

10. PESO: 42.3 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
R&Mﬂoﬁ?&%&ﬁ%&aﬁﬁ EFm?m'ﬁ?mﬁzﬁﬁﬁ
weoxIxIXIiXixIixix R I I X% %[5 X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX [ XX |X[X X KIX (X IX|X|X |X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
D, 318095485, 85.8). 3 B | NeondR . 4 1. 41 8. 40,8130 3
XXX |X|[X|X|X ¥ I X & X (X% %
Firma o Huella del Beneficlario (a) : S e

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el Penel clario (a) recibi6 la alimentacién



F AN AC TN FeCha de
P S55Esamneg | o | e
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S aida
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA ( DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
PR XX AR AKX X XXX [X[X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | 8¢ | 3¢ | 3¢ | % |5 | ¢ | X R I IXINIRIRIX Y
ALMUERZO | DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
L XXX XXX (X e XIXIX (X[ X | X | X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TROE | %¢ | 3¢ | X K % | K K XXX X | X KX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
AKX X (XXX X XIXIXIX XXX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) o Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA "‘1: OBSERVACIONES
DESYUNO | DA | DIA DIA | DIA | DIA | DIA
% ¥ YK X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
A YOI IR [ % [ X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
N[ XX (X |X]|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
i X (X (I X |X|X|X|X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX |X | X |X|X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




HOGAR del ANCILANO Aprobacién: Cédigo:
SAN PEDRO CLAVER

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS :
ADULTAS MAYORES Versién: agina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 27 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO AP%TQLICQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

bW ON =

BIENESTAR: Manuel Bernardo Humphre
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA X PASAPORTE ___ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENT IDENTIFICACION: __ 17048440
9. SEXO: MXF__ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 11/11/1941
10. PESO: 85 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_28 _MES _05 _ANO __2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficlario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA

DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX XXX X WX X (X | X X | X

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

"R X X |3 X

REFRIGERIOD>I<A§A ﬁﬁ& Z}nai REFRlGERIOﬁ zﬁag?m EI(A EI(A

Z:::E 52()()(’(}(5{ TR X IX|XIX|X[X|X
XIX XXX XX XIX X XXX

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) : e B e ~

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion



ELINDACICON F@Cha de
HOGAR del ANCILANO Aprobacién: Cédigo:
; SAN PEDRO CLAVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Péagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA _INDIVIDUAL 00 28 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA

T PRICDC KR 1= XX 3] S| 8¢ 8¢ |

b XISIX XXX || o [ (s[5l

Y b 10, 00t b U SO O | S 00

wooe X DR IX 1IN [ ||| ||| [3e 3¢ |3 | X
RIRKBKRIX K] || XXX %% | X

Firma o Huella del Beneficlario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

}’_
QUINTA SEMANA
oo X XXX %
n“:::m zﬂ KIX XXX |X%
XXX XX |5 X
e X XXX | | X
b b At % '

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

B FUINDACION
HOGAR del ANCIANO Aprobacién: Cédigo:
E SAN PEDRO CLAVER

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 25 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MM/AAAA) _ 28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H R DEL ANCIA AN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOS |QL|CQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Alvaro Hernéndez Lotero
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _X PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 4611000

9. SEXO: M_X_F__ EDAD:_79 _ FECHA DE NACIMIENTO: __17/08/1942
10. PESO: 81.3 Inserte la Fotografia Beneficlario (a)

W N o

w

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ARO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX XXX X - X ¥ [ X X ([X XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
maRana |4 13| |X MARANA |47 |30 | 3¢ | % 8¢ [8¢ [
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XI% IX IX I XIXIXK W% WK |¥% [%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
[Tane I X [N X TARDE (3¢ K (X X [X K |
CENA DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%3 | X | X (X %X VB AR A
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




O PTEI AP J Fechade
_ SAN PEDRO CLAvESR | Aprobacdn: | Codigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 26 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX XXX WK [ % ||| X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | o Ry (Y (8¢ |8 (8¢ | K MARANA 3¢ I3 K I % | 1W [
ALMUERZO |(DIA ([ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X (% | |X [ % K |¥ DEIRC | I | K [ X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE XX ¥ | X |X |X|X TARDE WK IX K| X || X
CENA DIA |DIA | DIA | DIA| DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX (¥ |K[|X|X|¥ Y% [ X[X|X[X X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA
DESYUNO [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
XX [ X |X %X |X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA I XXX X XXX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
_ XX XXX | XX
EFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
TROE IR XX [ X
XKIX XXX |X[X

Firma o Huella del Beneficiario (a)




FLrNDACICON FeCha de

HOGAR del ANCILANO r cion: :
SaAaN PEDRO CLAVER AP i Cédlgo

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 23 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
FECHA (DD/MMWAAAA) _ 28/07/2024

NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APQ§TQLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Jairo Gomez Pérez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA X PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 9286420

AW N -

-

9. SEXO: M__F__ EDAD:_53 _ FECHA DE NACIMIENTO: _ 13/06/1965

10. PESO: 40 KG Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO __ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el bensficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO [ DIA [DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO [ DIA [DIA [ DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA
XXX | [3%¢|% X X XXX X% X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MANANA 5(3;(’(% MARNANA 5(”(‘(5(‘)(’(}(
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Y I |¥[¥ YK XX [ X |[X|XK|X [X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE kak'k TARDE YYXK')(X!\’
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X 1815 X WX W k| ¥ |% %KX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
_;&“ Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : &

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacion



ELINEDIAC IO I Mha dG
_ SSNTEORGIEEATER | | Mrobecon: | coden
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 24 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
W% KX XX WX | % |¥|x XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s NI IX XX (X IX - WI Y [ X XX Y
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NIX X I IX IR WX X | XX
| REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE XX (X[ %|X | X L YIXIX|X|¥|%|X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
XIX|X[X [ X|X|X ¥IWIKIY XXX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a) ' |
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES E ::
DESYUNO |DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA
XXX R
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X R | % | WX
ALMUERZO |DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NIX K [X|X[X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE X x (™% % X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X IX [ XX |X|[XI|X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




FAANII A I

Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

HOGAR del ANCILANO : :
2 SAN PEDRO CLAVER Aprobacitn Codigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 2 e e

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PE CLAVER

. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLIC
6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Antonio Alberto Escobar Bernal

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x_PASAPORTE ___ OTRO___
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 2920431
SEXO: M_x_F__ EDAD:__84 __ FECHA DE NACIMIENTO: ___02/08/1938 _
PESO: __60

aA W N =

10.

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

Inserte la Fotografia Beneficlario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
(DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X |%|X|X | XX |X XXX K Y| X IX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
M I X INIXIXIX I X B T IR IR X
ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX I X [ XX % (X X% [¥ | ¥, K |% XK
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE WX || XX SRREE X% |X|™®|X ¥ |X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MK KKK K WX | X | X|X|X|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




EOINNEIAC FCINT 3 F“hade
: 'S*OG";% S&::DA{?C'?;‘;% Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA_INDIVIDUAL 00 22 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WMWK | X WK [ [ K[| K
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA |3 IR 19 IS ISC Y [ MARGNL (3190 | K 1 X 1K T
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX ||| |K|K X I | X[ [ X|[K|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RoE %3¢ | W[ XK X ||| % K x| X |50 K X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DIA
WX | X | KX || X 3K IX X (XXX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA : g
DESYUNO DIA |DIA| DA | DIA | DIA | DIA | DIA

W% |X| X% Xk
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA %2 |%¢ |5¢ )% [ X | %
ALMUERZO DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

3¢ | 3K [ % X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE |4 13 [ 8¢ | ¥ | 3K | &<
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

W% | X || [ |
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




FLIPNEDAC I y F“ha de
HOGAR del ANCILANO : 2
s i an'o o e Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 19 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

. FECHA (DD/IMWAAAA) __28/07/2024
. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

1
2
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: ___Alvaro Bosco Delgado Delgado

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__ PASAPORTE OTRO,

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 10057387

9. SEXO: M_X_F__ EDAD: _74 FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1948

Inserte la Fotograffa Beneficiario (a)

10. PESO; 56.6

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA [DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
Wi |IX WiXIXIN| ™| XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA 13 1 IX X (%X WANMA [ B3¢ %% (X IX |5
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIXIXIX KX X W I % % %X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RARDE KK [ X | [¢[X X 1ARGE HINIX ™ K| X
CENA DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA ([DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI I X [ || X | X HKIX XX || K |K
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi6 la alimentacion




FEANEIAC ICON FECha de
SSNPISRSSEINRR | Awrobden | codipo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 20 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
(DESAYUNO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA (DESAYUNO | DIA |DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI XXX |K | K WX || || |[%
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARMR WX X I X I % I% - IR IRIX IR XX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIX|I¥ [ XK |K|[X X (¥ [|X|X[¥|X%|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE | N 3¢ |y | % % | & X W IR IR (¥ IX X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
X (XX XX |[XK RIKIX|X (X XX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a) P \
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES il
DESYUNO [ DIA [ DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA
Ak b b badb. 88
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
AR I XX %X (%%
ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X IX|X [ %KX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE b% 3( k x 5 8 X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X % [X [ |X|X X%
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




BT et A e e
- 1AMNCO - 3
SAN PEDRO CLAVER Ao go

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 B i

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MMWAAAA) __28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H R DEL ANCIA AN PEDRO C ER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARIATO APOST 0
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Argemiro José Herndndez Luna

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x_PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _73092471

oW N =

9. SEXO: M_X F__ EDAD: _63 _FECHA DE NACIMIENTO; _09/06/1961

10. PESO: 69.8 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I XXX K| X Y% (XX (X |X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA | % | 3¢ | 9 |3 | 3¢ | B¢ | ¢ pcand G B & b b @b s S b
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
% I 5 X WK X X (K ([K|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE Y 18| K| % K |8 | X TARDE XX [HK KX |%|K
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIR I I IV I | X WK K K | IXK
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : L
——

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién p i



:‘;}Hmcsﬂn ' Fecha de
OGAR del ANCILAMNO r - igo:
SAN PEDRO CLAVER AP obacidn Cédﬁb

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina

FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 18 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX INIX X [ X XX XX [X|[X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
maRana | % |3/ (3 | Ay 80 |60 | B¢ waRANA XXX XXX ™
ALMUERZO | DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA mﬁmmmmmmnum
XXX XXX ([X e XXX (XXX |X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
[ TaRDE 8¢ (3¢ | 3¢ 3¢ [ || X e T B4 X ¥ [X (X |[X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
SN ISR [ [N bl 48 dih. 4 G @ 4
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) P Firma o Hueila del Beneficiario (a) /
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES T
DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIXIXINIXIX|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
w1 ¥ XX (X |% (X
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X I X (X (XX |[X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
bioa i X XX |X|IX | X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X % [ %K X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




&

R 7 FormDAC I N
ﬁ HOGAR del ANCILANO
SAN PEDRO CLAVER

Aprobacién: Cédigo:

Fecha de

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Versién: Pagina
00 15 de 60

FECHA (DD/MWAAAA) _ 28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H R DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: ___Ana Luisa Diaz
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x_PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 20096628
9. SEXO: M__F_x_ EDAD: _90__FECHA DE NACIMIENTO: _24/12/1932_

10. PESO: 413

Do N o=

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibld la alimentacion

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
O xxX W x % |X racaratabat aks
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
wataNA | |30 |3 |4 I8¢ 3 | WARANA | b |3¢ | 3¢ |y [5¢| % LY
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIX XX {XI|XIX MWINIX X | NIXIX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE WX I% | %X x| X TARDE MINIX|IXK KX X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA |DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA
XXX (X% X b3 KK | & XX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : ,f“’:‘ VIS IR Peivie G 5
i R —

Selecclone con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




i o FaraNDIAC ICON Fecha de
WD) SSSTESRL SRR | rertecin: | csden
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 16 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
bl db db dbdldi. YOI [X XX %X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e I IXININININIK Whas - X XY IXIY XXX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIXIXIXIXIYIX XWX I AN 19X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA "REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
A Yi¥X IXIX|%|%]|X e YIN IR IXIN XX
CENA DIA | DIA | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
L S &b G5 8L @8 ¢ XIXIX XXX X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) " Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO DIA [DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
XIK (W | LINIX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARRNA. 1% 1IN 1IN (XX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
¥IXI%XIX XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e XX (XX [ X |X|X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X [X|[¥ (X |X|[X|X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

AN A TP

HOGAR del ANCLANO obacién: igo:
SAN PEDRO CLAVER Ay o Cidien
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 13 de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: CO CNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H R DEL ANCIANO SAN PE C

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APO§TQL1CQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: __José Hemando Correa Lépez

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x_ PASAPORTE OTRO__

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _3559754

SEXO: Mx_F__ EDAD:__84__FECHA DE NACIMIENTO: _19/12/1938

10. PESO: m Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ ANO __2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNC | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX XXX % [ X XWX %X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e IR IR IR N X s IXIX XXX X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YXIX X [X XK |X X (XX (X (XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE yxyxyk TARDE xxyxxxk
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA ( DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KX R IN KKK XX [ X[ |X[X X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : TEmES e T Msten

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

of



F 8PP AC 1CPPN FQCha de
. goc;a;-é del Agc:?;ég Aprobaci6n: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 a0
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DiA | DIA | DIA
RINIXKINIXIN X WINIX[X|X|% | ¥
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
s XK NI ARSI IIX XX X IX
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIXIX[|%IXIXIX XXX || X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE e db b at A ar’ TARDE KiR X (¥ |X
CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
I |X || |%|X b @l 4 Sk ab b HE Y
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficlario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA

OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA DIA. : DIA | DIA

XXX XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
waiana | 130y 88| (K
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

XXX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Ao |8 |3 | %% |K | K | X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

WINIX WKW
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




F LD A §CIN FECha de
HOGAR del ANCIANO Aprobacién: Cédigo:
SAN PEDRO CLAVER
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 11 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1. FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024

2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363

3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4

. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO A£Q§TQLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Azael Cortina Torres

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X_PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 862428

9. SEXO: M X_F__ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 17/04/1939

10. PESO: E !!ﬂ Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
b, RAIRIXIX | K X% XX IR IXIX X X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WARANA I8 (% |% 1% (¥ |X (X M X IXIXIXIC I
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIKIX|¥|IX[L|X X NIX XX |% X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
meoe %YW K (KK [ XK (XK |X X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KXW XX |% X XX XX |K|X | X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : Frss o Huelin it Bemsficaio f9) : f n

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibi¢ la alimentacién —



FLIMNIDACICON

Bl HOGAR del ANCILANO

Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

; ¥ SAN PEDRO CLAVER Apratiecion:. | Codign:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 +5 da'60

X 78 2% 28 %

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA

RO X XK K XX | XX XK K | X
wanna | X (KR KKK |[wwa [ KX KR R][K
e XX X XK KR || [ KX RR R K
o | X | XXX RXX]| [T | X[ X[ R|X[X
L dF S 4P SEAE A E B bl F NP F b

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (o) | P

QUINTA SEMANA

DESYUNO

OBSERVACIONES

REFRIGERIO
MARANA

ALMUERZO

REFRIGERIO
TARDE

CENA

B 2% 3% R 38

e e e e R
e il e e e

£
X
X
£
£

X
X
A
X
E

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

O AR el ANc ién Cédi
HO A - IANO 1 :?
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00

7de 60

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) _ 28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: BRITTON FORBES LINO HERNANDO

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X_PASAPORTE OTRO

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 15240738

h oW N =

o

9. SEXO: M_X_F__ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 24/07/1973

10. PESO: __54 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29_MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacién
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA

XXX KX X |X X X |X X |X
FRIGERIO | D DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
- OR[N N waRANA |3 % | X | & (8| X | X
ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA-| DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Ik kO x| | XXX |% % |%|x
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
W NIK XK X ||| XK KC| X

%KX K |X %X X %X |&|%|% |X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

-




Fecha de

E LN A IO

HOGCAR del ANCLANMO - H
__ SAN PEDRO Cloavers Aprobiaciin: | Codigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pégina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 Pl

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO [DIA [DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA [ DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
XXX [ X (X | X |X RIKIRIRIK %X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
- IXIRIX (X[ IK (K WARANA 1% 13¢ | | % (% (% (X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX [ XX (XX e XX [X[X[X[KX|X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e I 15805 X 1% | X e IX I %I X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX |X|%[¥|[% %N MY IR LX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficlario (a) };—'\! Firma o Huella del Beneficiario (a) ,4"”
QUINTA SEMANA g OBSERVACIONES i

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
o] XXX (XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
— R RIS RN
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
REFRIGERIO DXIA 31<A i x §A 5 DxlA
TARDE x y 5( 5(_ y X '5(

XK XXX [X (X
OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

1




fymmasien. L cea s o o

- ~NO 1 H
- o SAN PEDRO CLAVER A o digo

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 5 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
1. FECHA (DD/IMMW/AAAA) _28/07/2024
2. NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
3. VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
4. NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN
PE VER

5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO e N
6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE BIENESTAR: - ll,i

BOWE BRANDT DINA

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X__ PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 40993760

9. SEXO: M__F_X_EDAD:
125.1

10. PESO:

FECHA DE NACIMIENTO: 03/02/1957

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ARNO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacion

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WINI X NI X XXX % | Y
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
ol b, 0.0 b, A A0 00 Bk WA Ly I XX | X
ALMUERZO DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
DX KX (% X S XXX X X |X |X
CENA DIA | DIA | DIA| DIA | DIA | DIA | DIA CENA DA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WX K [X || X AL DAL AL AL

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :




F LRI BN Fecba de
: SAN PEDRO CLAaves | Aprobadén: | Codigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 6 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibid la alimentacién
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
[DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA [ DESAYUNO [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIRIRIRIR IR X I %IRRT XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARMA W INIMIYIN %X - IX IR IX (N
ALMUERZO | DIA |DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MK %X %X XX XXX X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARPE XINIR IR IR (X e XXX | |¥|[%|X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
Y IN I K INLIK % I (X|¥Y| % |X|¥
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA
DESYUNO DIA | DIA [ DIA ( DIA | DIA | DIA | DIA
XX R [K XK X
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA
el b0 30 TEA LAV
ALMUERZO | DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X |3 |3 | % [ %% |%
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA DIA | DIA | DIA
e |y (R[N (% | X
CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YK % % X

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES

Firma o Huella del Beneficiario (a)




symmacean Ll S
L = CTilANO > H
; SAN PEDRO CLAVER Aprobac on s IBO
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 e b
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024

NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN

PEDRO CLAVER

. NOMBRE DEL CONTRATISTA: VI TO T

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE BIENESTAR: BARRIENTOS

LUIS ALFONSO

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA X _PASAPORTE ___ OTRO__
8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 6555759
9. SEXO: M_X_F__ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 14/12/1941
10. PESO: 58.8
11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS

e N

2

Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 _ARNO 2024 Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
@ | [DEsAvUNG | DA | DIA [ DIA | DIA [ DIA DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIXI XXX X | X X (X | X |X|X ||
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA XX | XXX |Y X MARARA LN IS0 TN 8 |
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WM IR IH NI I X XXX KKK
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE WIN|IK|K|X|X TARDE XXX [ K[K[K|¥X
CENA DIA |DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX |¥|Y[K |X bl d P A b A 411
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

; Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) : . "\,‘)

Sdacdommnma(X)Hmdnindbrﬂoquedbemﬂmta)mIadmnhdﬁn



FEAIINEIAC TN Fachade
“ gocﬁgé g;;:) Ag&tgg Aprobacién: Cédigo:
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 4 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X% | X [X [ XXX K X | X |[X[X|X
REFRIGERIO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
A | ISCIICICICISC (0] e o e ac se 9 ng
ALMUERZO [ DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX KKK X (] XXX XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
e s |3 WX KK [ x| % [ %¢
CENA DIA | DIA | DIA [DIA | DIA | DIA [ DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX |X|X| X X X I K|X K[ K
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

0

QUINTA SEMANA OBSERVACIONES i
DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XK XXX [X [ X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
el P AL ACAE VAL
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XIK KX [ XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 'b( 2 | ¥ x k K )(-
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MR XX (XX
OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a)




Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

ﬁ'oc::fua cdel ANCa bacién Cédi
< AANO 2 H
: SAN PEDRO CLAVER AR 80
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 1 de 60

AW N =

PEDRO CLAVER

=

CAR!

CEDULA _X PASAPORTE OTRO

FECHA (DD/MMWAAAA) _28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024
NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN

ANTONI
7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO AmﬁTQLICQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE BIENESTAR: ARCHBOLD

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 15241566

9. SEXO: M_X_F__ EDAD:_74

10.PESO: 58.8
11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS

Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

FECHA DE NACIMIENTO: 26/01/1950

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
= bl Ak A db dbal, | X% IX %% %
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
winscel b 4540 2 4080 ). WA IO M % XX (K
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
Y X XK %X XIRINIXIX XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE Y IX(IX|X|X|X|X TARDE X ¥ XX |¥|X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WIXK|K (¥ |X K |YL WINIK X I1%I%|X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : m'\\ s s o -*' K
Seleccione con una (X)elwaciuindicandoquadbenoﬁdﬁid.(a) recibid la alimentacion ﬂ;‘

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA




. FrrNEACICN Fecha de
LS’ SSSTESRGSEARR | Moo | codin
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 2 de 60
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
%I XX XXX KX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA (DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
sl b 20 0 QAL L0 Senn LAk A se gLl AL
ALMUERZO | DIA |[DIA (| DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RN IRIK IR KK XXX [X[X[X|[X
REFRIGERIO | DIA ([ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
PARRE X I XIXIXIXIXIX s XXX | X | XK
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XXX XXX X XX XX I XIXIX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

QUINTA SEMANA T
DESYUNO DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA

IR IRIX IR NN
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
- IIXIXIE I Y %
ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

Y IX (X% XIHIX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE x % % X X x X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

X X |X|X|X|X|¥
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES

Firma o Huella del Beneficiario (a)




F LD A RPN

Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

HOGAR del ANCILANGO . 1
| - ot < e g = Aprobacién Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Version: Pdgina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 9%k £5

H

v N

o o

10.

FECHA (DD/MWAAAA) __28/07/2024

NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APOSTOLICO

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE
BIENESTAR: Luis Carlos Monsalve Mosalve

TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:

CEDULA _x__ PASAPORTE ___ OTRO___
NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 8385252

SEXO: M X__F__ EDAD: ___78___FECHA DE NACIMIENTO: ___27/11/1944

PESO: _ 51.4KG _

1.

REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS

Fecha de Inicio: DIA_29 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA

DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KX X|XKIXIX[X XIX X |X|X|X%|X

REFRIGERIO | DIA | DIA | D DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

maiana 3¢ 1230 |8¢ 8¢ |3 || || |5 (3¢ (3¢ |5¢ 3¢ | 8¢ |5

ALMUERZO DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO DIA | DIA | DIA| DIA | DIA|DIA | DIA
X2 I X|[XKIX|X(X X X (IX ||| X

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

e K IR IR IR |l XXX X XXX
K IXK XX [K|X|X XXX |X|X[X|X

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) : o NI P

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion




R P — F PN AN Fecha de
5 b HOGAR dal . ANC IR Aprobacién: | Cédigo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 ——
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNG | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
YIXIX | X XX X ¥k X% X XX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
< IX U3 I [ 3¢5 X ||| ] 3| 3| K | 3¢ |5 | X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X |3 | % X [% [ | X 8¢ X% | %% | %
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA "REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WOt | 4 |3 | 5¢ (8¢ | B¢ (8¢ 3| ([T | 8 18630 |8 8¢ |8 |
CENA DiA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KiNiXIXiXx|x|X XIX|X XX | ¥ X
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

et

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA g.p :
DESYUNO DIA | DiA | DIA | DIA | DIA I.'.;IIIA DIA
REFRIGERIO 5&\ ﬁﬁ ﬁ ﬁ ﬁzﬁ
i o A 5 X X

XX XXX X (X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
el et b B

XM IR IX AKX X

Firma o Huella del Beneficiario (a)




F L PED A FEDINS

Fecha de

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

HOGAR del ANCIANO obac H H
: SAN PEDRO CLAVER Apr i6n Cédlgo
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 59 de 60

s W N =

o

8.
9.
10.

FECHA (DD/MMWAAAA) _ 28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
HOGAR DEL ANCIAN PEDRO C R

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APQ§TQLICQ

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: Mercedes Del Carmen Zamora Bernal

TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _x__PASAPORTE ___ OTRO___
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ___ 20201096_____
SEXO: M__F_x_ EDAD: ___84__ FECHA DE NACIMIENTO: ___17/02/1930

¥4

PESO: ___454KG

1.

REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS

Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion

Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNG | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
RIXIXKX XX [ X O IIMX IR X KX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MWARANA | 3¢ (% | 37 |47 | B¢ 87 | B e I WOIM I IR
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX RN K X KIMIXIX XXX
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE W WK || X _Ti"“ WX [X| %X X|X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
WK | XK ||| X X XX XXX
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) : RS ) LRI M Ovmee
v

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion
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. gm?:é g;::’&gc'%gg Aprobacién: Cédigo:
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HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA
¥1X %X ™ NI I %I X
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
_— NI YR WARRMA LW IS0 X IR X
ALMUERZO | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA [ DIA | DIA ALMUERZO | DIA [DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
NI N A W iSO i X
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE XKXX"X%X TARDE 'X'KXXXXX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XINIX|Y|IK|IY XK W™K K X|X| ™
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)

Firma o Huella del Beneficiario (a)

OBSERVACIONES

QUINTA SEMANA

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

oL o e o |

m;xayxxxx
XXX IX (XX | X

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

gfkﬁﬁxxxx
XX X|X|%|%|X

Firma o Huella del Beneficiario (a)




HOGAR del ANCLANO robacién: :
SAN PEDRO ClL.AVER Ap .
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FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 S

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/MWAAAA) _ 28/07/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944
VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION
H R DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO AmgTQLICQ

6. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE

BIENESTAR: HAZEL ELIZABETH QUINN BRITTON

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _X_ PASAPORTE OTRO___

8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ___23.248.729

AW N =

9. SEXO: M__F_X EDAD: 73 _FECHA DE NACIMIENTO: ___12/01/1951

10. PESO; 49 KL Inserte la Fotografia Beneficiario (a)

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS
Fecha de Inicio: DIA_29 MES 05 ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA [DIA [DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA [DESAYUNO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 |y A s e R 1 2 (3 (4 |5 |6 |7
"REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 2 3 4 5 6 7 MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO |DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 Is |4 18 |8 |7 1 2 |3 |4 |5 |e |7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE |1 |2 |3 |4 |5 |8 |7 TARDE t |2 |3 |la s |8 |7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 12 |s |4 |8 |s |7 1 2 |3 |4 |5 |8 |7
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacion



Fecha de

FAINEAC ICIN

HOGAR cdeal ANCILA obac H .
SAN PEDRO cn..nvgg hpx on: Cldigo
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HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 123(%?(%%
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA |1 |2 (3 |4 ([5 |8 |7 MM12>(K%X%
ALMUERZO |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 |2 |3 |4 |5 |8 |7 1?)()(%)(%
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 [2 |3 ‘|4 |s |s |7 TARDE 1XXXXXX
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 13 |sa |8 |s |7 1x%xx>\x
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficlario (a) Firma o Huella del Beneficlario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES
DESYUNO DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
X | XX |X|[X
REFRIGERIO | DIA DIA | DIA |-DIA | DIA | DIA | DIA
WA I I N X IRIX X
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
XX |X|X|X|¥|X
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE X % )( )( X % X
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
KIS W I8¢ | ™K
OBSERVACIONES:
Firma o Huelia del Beneficiario (a)




