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ACELGA X 0 0 9 9 | o9 0 0 0 0 0 0 0,0
AHUYAMA X 9 [1] 8 8 0 8 1 7 7] o 2 2 2 0 0 0 9 1 8 8 0,0
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Grupo ABARROTES
ACEITE X 3 05| 1 1 |05 0 5 1| 11| 1] 1] o fas 10 1|1)15] o 5 | o5 2 1] 15 0 35 | 1 ]05] 1| 1 0,0
ARROZ X 18 6| 6 6| o|285| 6| & 85| 6 | o |205 6| 6|85 26 6 8 6 6 0 18 | 6|66 0,0
ARVEJA
0 4 4 0 0 0
VERDE SECA X o
AVENA EN
0 0 0 0 2 2
HOJUELAS X o
AZUCAR X 13 25| 4 | 45| 2| o | 15| 3| 3 |15| 25 15| o | 13 4545|2515 o | 12 | 4 | 4 | 15] 25 o | 155 |55|25| 3|45 0,0
BLANCA
BOCADILLO X
1000 GR X o | 1 1 0 0 0 00
gARNELA X30 X 4 1] 2 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 6 2| 1] 211 0,0
CEBADA
PERLADA X g 0 0 0 0,0
CEREAL EN
HOJUELAS X o | 5 5| o a o 00
CHOCOLATE X 2 2| o 4 2 2| o 2 2| o 0 0,0
CONCHITAS X 2 2 0 8 8 0 0 0 2 2 0,0
SPAGUETTI X X 8 8 0 0 8 8 | o 0 8 8 0,0
500
SPAGUETTI X
20 X 0 0 0 0 0,0
FIDEOS X 1 1 0 4 1 2 | 1] o 3 2|1 0 1 1 0 1 1 0,0
FECULA DE
MAZ X 380 GR X 2 1] 1 0 1 1 0 0 1 1 0 2 1)1 0,0
FECULA DE
MAZ X 90 GR X 3 2| 1 0 2 2 0 0 2 2 0 3 2 | 1 0,0
FRIJOL 0 0 4 4 0 0 0,0
GARBANZO 4 4 0 0 0 0 4 4 0,0
HARINA DE
AVENA X 2 2 0 2 2 0 2 2 0 0 4 2 2 0,0
HARINA DE
PLATANG X 0 0 0 2 2 0 2 2 0,0
HARINA DE
0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1
MAIZ X e




ALCALDIA MAYOR
e RoaoTADE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

Cdédigo: FOR-PSS-236

Version: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

SUBDIRECCION SERVICIO JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO
LOCAL: BOSA  SOCIAL: INFANCIA UNIDAD OPERATIVA:  CAMINO PROVEEDOR: LA PLACITA FRUVER- FRIGOLIFICO DEL SUR - AGROPOLITANA
MES: OCTUBRE ARO: 2024 COORDINADOR O RESPONSABLE: NANCY MOYA OPERADOR; FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
x | w CANTIDAD DEALIMENTO | & | © |CANTIDAD DEALIMENTOQUE| & |o |cANTIDADDEALIMENTO| & | o CANTIDAD DE ALIMENTO QUE | & o CANTIDAD DE ALIMENTO
o |3 QUE SALE z | E SALE z |[E QUE SALE z | 5 SALE x = QUE SALE
T |0 o i uo|g w | g b g 0
o PRESENTACION | b= z zZ (25 z |25 z |25 zZ | 25 w
= Zz | ¥« < [ Fuw < (2w < W < W =
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= s |22 =S | oy = W= = oy = (a3 <
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Grupo ABARROTES
HARINA DE
VEGETALES x 0 0 3 3 0 0 0,0
400 GR
HARINA DE
5 0 3 0 2|3 0 2 3 0 3 5
TRIGO X 5 3 5 5 8 0,0
HARINA DE
4 4 0 4 4 0 0 0 4 4
AREPAS X 00
LENTEJA X 0 0 0 4 4 0 0,0
MAYONESA X
0 1 1 0 0 1 1 0
380 GR X n
MARGARINA X 35 05/ 05| 2 |05 0 [ 25 2 05| o | 45 25| 2 0 3 15 | 15 0 5,5 205 1| 2 0,0
wIicL v
ABEJAS X 100 X 0 0 1 1 0 0 0,0
QUINUA 1 1 1 1 1 1 0,0
SAL 2 2] 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0,0
UVAS PASAS X
0 2 2 0 2 2 0 0 0,0
200 GR X
COBERTURA
DE X 0 0 0 0 0,0
CHOCOLATE
grOCOA X230 X 0 0 0 0 0,0

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

MARIA NANCY MOYA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C.

N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.845.911

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-236

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 1

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

SUBDIRECCION SERVICIO JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA PLACITA FRUVER- FRIGOLIFICO DEL SUR -
LOCAL- BOSA  SOCIAL: INFANCIA UNIDAD OPERATIVA: SEMBRANDO CAMINO PROVEEDOR: AGROPOLITANA
MES: OCTUBRE  ARNO: 2024 COORDINADOR O RESPONSABLE: NANCY MOYA OPERADOR;  FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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< 8 |E° 2<p3 AL EN 253 263 ’
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Grupo 5 Panaderia
BANANO X
150 GR X 0 0 0 0
GRANADILLA
190 OR X 134 134| o0 0 o | 73 73 0
MANDARIAN X
130 GR X 0 0 0 | 64 64 0
BROWNIE X 25
oR X 0 0 0 0
CROISSANT X
20 GR X 134 134 o0 0 0 3
LECHE UHT X
500 C.C. X 134 134 0 0 0 0
AVENA UHT X
500 C.C. X 0 0 0 | 72 72 0
ARROZ X 250 X 0 0 0 | 137 137 0
GR
ARVEJA
VERDE SECA X 0 0 0 | ea 64 0
X 500 GR
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-236

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 1

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

SUBDIRECCION SERVICIO UNIDAD JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA PLACITA FRUVER- FRIGOLIFICO DEL SUR -
LOCAL: BOSA  SOCIAL: INFANCIA  OPERATIVA: SEMBRANDO CAMINO PROVEEDOR:  AGROPOLITANA
MES: OCTUBRE ARO: 2024  COORDINADOR O RESPONSABLE: NANCY MOYA OPERADOR;  FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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Grupo 5 Panaderia
ZQNZANA X150 x| 2|12 1 1]1]1]10 2 3|1 4 2l1]2|1|2]12]2]3 3 2| 12 22|11
gEANADILLA X 120 X o 0 0 o
fééh'éTﬁQ%EE i x| 2|12 111|110 2 3|1 4 2|1 2|1|=2]12]2]3 3 2 2
EECC::HE UHT X 200 x 0 o 0 o
éVCENA UHT X 200 X | 12 12 1 3|1 7 1 1 5 12| 2] 3 2 10 1)1
LECHE
DESLACTOSADA X X 011 0|1 1 01 1 o] 1 |1
1000 ML
0 0 0 0
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