o weorins

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA

OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

FORMATO NO CONTROLADO

ARO: __2024

o 11 & anl M Decyuns Tinto 2[1lzoy Raung St 7&—\(@@“@
1 14 %ol Y Descont Chocovate 21 77y DeCyarn P Aol Co
1 Al | €| |\ Dty N0 oMo 3Ll zopy IDNetayune jm’/ N :cC
41 a1 | 8ool 1Y Dexéyouno Avera 2{ 1 lzozd [ Degyore an A te-olits
4 1 1800 (Y }}ﬁa\lmho O(J\;lr\r 117074 Oep\f/ D, A (G
/A 11 10 M nCAe NG &?1‘(\1*{)(/79\;@4«)& 2lulesry | pneare I4i, N (G
A M | loosl 14 Nueves Eallela 7 13luleoz] Nuecel b APco (%
A 1 1206l Y nuerza | ine v Qechus | Dl ze19 | Alngse { NGeli &
1 M | 1206 Y Alnrerzo AYY‘O?\B\O\‘\«V') 22629 | Alyuerso . / A\ L&
1 11 | 12:06 1Y Almer o G‘(\&G\gﬂn TUiloy P erec q %Mr U
1 N | |20 K M Muel(76 e 32014 N rver<o // ANGelicC
A 1M1 | 12:0¢ M Almeerzo  |Sooe de cuchoce |zl zo1y lruer=c ZJI ; K\Nj‘f\\vf
1 M| 200 S Almeer=o j{r"vm de buotanal 3 [l zoz ¥ e r2o o] ,'P&/@u\}fﬁ
A1 M| Beal M\ Oncel (g Fedo -l 3l0ze7v | ONces B »@{\}é—e\t(k’&
4 11 | 3:00 'Y Oncel Pan  Geore  |2\ulzond | orcel o] D(I‘JZM
1 11 | £:00 K Cerg Tetterg _ 1Blulzen | ceba Bl Ao
/ 11 | 600 LY cenu Aot Lonial: |slulzom | Cceng : f / J\Q(C
4 M | 6:00 (M CLNa OO -A&J,P,hd; 2lnleozy | cend % vpirﬂQLO WL
1 1 | £:00 [ Ceng N@Sxa\-\‘co @n Mracasgl 21y 7ot | reng ] NN ING
Z A4 ‘06 s D@\&C«\;uﬂ@ ' nto i Iy lzow e Hely YA & (‘VV,
2 /A E.06 'S V)OSC}\)'(‘V% (\(5\06\(7 P(,r@\ﬂ;\, Ul zety ﬂeﬁ%n@ MP_)’D’! & _nv(‘{:q
2 M 1 8oo] 1S Desavonc  [Ree\d Der ot [ v 70w DBGwNo nNeyd Nptelce
% /M | 8o |5 Deianono woz RBlance | dlulzo7y [Deaban Mery %gﬁa&
2 A | 8o 1S Deyono tleg W 12079 Decuno Nery o (9
2 1 (000 S nLeves eche  (cllente | ululzow [ nhve MNexd " LA 2L
z M Tiosl & NLeLs| frentecada | waulzon | ousies Nevy '(7'2’ VL/




it

A wint

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

FORMATO NO CONTROLADO

UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

ARO: __2024

z | 41 loe] (g NCaue Mranco Wileoad | bovel | fherd >
Z 4| \2:00 L& NYW orze (e cVe Yes Ylu lzow Nmeres mery
fd 1l (7:06 | S A\m CYFO ﬁrww al ere] AT (z0z4 AN OIF6 W\Plfu?' :
7 M | 17100l 1S Ner=o | endads 7 [ alulcom Mivee]l — mend //::
2 | a1 \zoel 1S meerza |fope (odo Uhilzort Mmeerzol — pner iy
2 2 | \zoel g Almeer=0 ‘5@1?: o Moz [Nlulzen [Alirveras] ey cp )
7 M 1 vz7:00 e A=, l\)ukcz\mc\dc N (e B X{Y\(PJ 70 '(\(\ev’kf
z L 2 | 3ol |t oncel |1Sotoele orom [ululwy | oneel ety
e 1 2500 (< oncel Aoric Yul(zow | ofe \!\'\Pr(}p
Z M| 606 (S (end o (mccdm (ulzotd | coxa Y\(\(%\ft}{
< A | 600 s Ceha Mo oon 2aned \Hl||’6®ij (NG ery
z | M| 600 1S cena | Somm Pk | 4l | Cexa \repy
2 N/ £:00] % e G Am\m hcc ‘Hl\l';cm (R0G f\(\{g;r!'q
4| i |exw] 15 | Adiseshm L udes, sl /zaaltessone Ayl
e (1 Qo | IS C%(\Q\nm necald Lete l shiliea b, nm)‘nm U&\)M
3 | <o 6 Aesorhne)  ReesicS revoedas 57/ 2004 b hsajonal A
5 () 8D | 14 C\I&WW Am::a Elnfrena /\"rm\f\c\ Uy
) { Koe | )L de. YWUY r-)a@rxum Dtgcmln Slir] 204 df\mfd@ )
3 | it liaco | la NrweS  Seshele db mam| A ncess
3 10y | (6 Npees. can cde_matlt:  |§/1-100A IncenseS Z
& | (200 L& h’\(ﬁﬂr‘) écﬂdﬁ‘r\c S-11-%4 A MORS) (%\ﬁ
3 L et | 6 \Mvee e WAooy, m@(\%\&))w)« Ay D
3 |l o | I Amoene Nedom e oda leai-14 | Anosfo Mﬁ%?
3 ( 2200 | V6 A lmoedo [23Ted! cndlla. 5-1Aa  [Anoey 7‘@76
S p e | 16 Almoeto ::0{30\ conchag, S5-I\ 24 |Amedio \%




Xexpauane

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

FORMATO RELACION TO

MA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

ARO: __2024

3 | [2200] K |R Imeene 1040 e Fresalk—\-24 |Abvend AN ery
i Ll 300 [& Shee R A\ uce&ta/\e\o $-1)A4 knces A%@FCC/ \W\Q l/f Y
= L 5.a0 |6 Once S, éo&[@&r@ti S A orceN M iNes \W\P((ll
3 LI 5100 [C e e (?MIYR e Salsa S N-1A lcenca. Lol \C¥ '\vf\eﬂ'f
o 2 1 &1eo) K N m", & AqacodiSNAA cena. N e \N N
1] (] A CD JZ ey -Loma:bgb S-/1A_|lceta ﬂn@? )(/ﬁ ; v
S |l _pBooy | € lcena L\ Fvedica <ol “1A_lera ael s Moy j
I S L | 2900 | 11 NiSSSSA\VVe! ﬁqi_c)_.____ 61120 DesSospung. A2 Q\J WOEN M !
U 14 |B00]| % VLSOV UNg Cafe _con \esng & 120, (Desonans \¢ Q\ WA-RY X
U 44 ROO | 1% e SAvung emgcx‘ve\;\qg\o guiesd 61720 [DesoNnaung. A€ Q) AR YA
U 11 300 | 14 NeSA N UWNQ WA AON MO, 61129 Degonnag Y€ Q) WY A
U <1 [10.00| % Suenes LONMAQ cuonabony 6 AT 249 [yguenes] L4\ YNCIA
Y A1 1200 4%+ a\lmuenvzo I\VeW=N] SA00D | € (T 20dwiuew2d UaTS ey <
S 1 YA 1% Q\m\A—Q\/@ Ay Y02, A30mAYAdD 61120 A MUty 2 L Vh'?jyj
U 141200 1% al\muevzQ O\ ey g hunama, 6129 lowuev2d (Aaa SS9, VLY A
(5] ==L Q0 |1 O\ Y ZO A0 QU0 620 hvmueyzd LansSa YNR ¥ A
B} 1 12090 1% QAWNUEYZQ  1<opo onend,  [&- 11724 Awutveg LulsSa Wy
U T M2l A3 [ dAleuwenzQ TUAD W\ 6 112\ Jovensevzd LUNSQ, WYEWA
U 11 300 | 1% Onc.es PeAro VuNce, 674172 [onces yvwAytng, \mfer’j
1| 16’90 13 ceng >d\1s{\ﬁ v e 60120 [ cend | vnOvang -2y A
L a1 600 13} <end AQUACONR £ T7- 2] CRNY vy ng ey A
A €11 €'00| 1% cenq O\VVDP llovneg 67172201 Cend hmdAv:-\nQ WV
] 11 €90 1= CLNng Sopd)_avvacackhy 6-11-24, cend Lim Ay y\ng N € v\‘j_\
u 11_|€00| 1% <end a\romd*\c,o‘ 611201 <end [mnmavng, v €y A
) 11 (200 1% [DeSovuno AAUARTS T 12w Desovu e al N LN




Acupausmy
ErTt

TR e

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

ARO: __2024

RESPONSABLE ELIMINACION

S a1 |B'¢ OQ 1% VesANMNUNO - 100ua d€ QOO [H AT2M 'esan leal ey A

S - % GD P Ve ANUIND IO 0Q e \ e AT 283 IDesanyng \Qn) w\ ey 7
S a1 1200 | 42 Vesavauang [ +OSadAs M- 2y Desanauw 12.Q) WP v
o) 171 1800 | 4@ DecayuaQ | Gvoad MO, [ 112y [pesony |2\ R v
S A1 M0.00 | 19 NN €5y 0 NAAG P T 1T 2yl Wi kN e 8 \eql MNEev Y
B 11 12.090] 1% a\mu-ew 20 1CQyne WOV .Y WAVIe \ U\ Vs P bu'ﬁq WNEev=
) e A ot W AK S N W A% c\\muevzm avvoz Glaoc ol F- T2y oymgevzgd — LunSQ VR A
) A1 H2.00]| 18 A\ A€y 2o lensdladd ¥ord, | H- 11 2ylawauevzd  aaiSg YNLPyv A
9 14172900 18 ANy L vZQ L\ A0 codwad] ‘1;-‘7'1.7\1‘ Al ATV 2 \/UC\QQ W evX

5 14 1q2.00 AR AV €Y 20 .‘_‘mgq wWi€ocd encig T T 24 laWnuwev g Lua s <:>\ ey A

G A1 112'Q9 (& Q\mu 20 [ TWAQ CauvaaO, | 1124 lalwuev 20 Ly 3 mev=

5 A1 A0 A8 oNnc .2 ‘h CAAAA_ANeNQ R AT\ [oine el ALY A Vg LV A
7 1 [A'0Q| 4L oNnges LY VAo T T 2N ONC P S MMAYING A8V -

= 17 |00 A9 ceng S\eXre QescadhIT.20] ccng | | IPISNS! WA

5 11 &' Q0 A% Ceng 20,09 v ad) g = tt 2l ceng | Luad V2 YA

5 14 |&.00] 192 <eng %@D\ \\e,vﬁ\.«\mv 1. T7.2\ z,p \nd Laach Q) A
- 17 600 12 <o Q) (’)«VOW\G\\LC} 2.91.72\, (’Pﬂd Liac A 9 Qe
é' 11 B0 Q| AQ PeLAYUND AN O 2. 112U DesOvung LU0 Yook A%
6 11 18:0Q | 19 VesoavyunQ Y6 e g |B11-2u Desdyuo]  LuiS 9 mEevy
6 1118100 | 49 Des A Q) caldo cQvne.  [R.T11.2U [Resovy0 L\M"aa W gy
1z 111400 | 19 Ve: )%X\{\-{Vl\ﬂ oo\ Q B .11 2w [Pesovyuym l/u\S S NNavIASd
& 71 ?1 Ol 99 PESANYNGD COMQOYQ, Qv @ 1T 22U Desovyund LS 9 WLy A
G 1 1090 194 nNuees cak € con\ean@ g -11.29 [ nwtaes| teal N vA

& 11 HMo ool 19 N ENECS @n\\@@s Q1124 [wueveqd  Ledl W V)

6. A1 |12 ;.05 "lQ: d\mu€v§9 OO\\Q AOV()@D 2-11-2u ld\wmuerzg leqy) W OV

G =11 M2.00 1 A9 Almudvz O AvvoZ blonc ¢ QlB-17 24 Idywnevzd \e ) eV A




e
xweamine

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

D . b it Gl et it =
L 11 |20 19 a\muievz O RN Yara o) 21120 _lalmuwevzgl  \ed) WALYH
4 M0 19 A\ WU LY 20 Nuca codO R 1 28 o\vnueveg 1.0 WM Ev)
6 41 |42.900 19 AlN\ULYZQO 6&:(\)9, Y \(j@mf) @ 11T\ \ynwey 20 \{,Q\ wEvA
G 41 11200 19 g\\ W€y zo  hamonad o, @1 2 alyauatnd \f,(j\ v €y A
4 141|300 | “49 ONCLS = ovbeie 8.11.2u | gnees]  wowvavg ALV
G 1 1300 1Y AN CES \mdv\\r e,c;d A [B-q1-Zul onces|  onmovang VYO ENVA
G 11 1609 19 CenQ cOVNE Cde\D @-11-2y | c£:nQ Lt e v ev A
G 11 1600 14 L9 QAvvoZ d\omsi\ S-M-2ul cend | Lu g W VA
G 11 1600 49 cewnd  Isopd gavdecon|B-11-2u] cend | Ludiq Y@V
A 17 16' 00| -9 L0 nvomds,\c A R0 cenQ ) uchd N2V
% i | % WQO| 20 Ve sovang AN Q QA1 20 Resaonag  tea) v
+ ot | 100 20 VeV ¢ Q\dr\(‘)‘ ‘O\O-\QY\Q Q-1 ~'Z\3 Ve SOV VNG \¢.al A
3 =1 2'00| 20 VSOVYNING - N eNDS V@\J\Af\-\Q'\Q‘—rl-Z\\ DTS ONANY] \eol) WENVA
i 11 1B.Q0| 20 DEIVMMVO | @O a2 Q-T1-20 Desonvmann| A€ol WA EVA
+ a1 |00 | 20 VESONMNG |Q 9 A W\A edAd|o=T1T-20 [gesonug e d) e v A
3 11 Motool 29 NuUutNEs \ cCne caheny€, A~TT-20 | pfuenes | LaaaSs) OV A
= A1 [110.909| 20 NwueNTs WNOCONE, Q-1 20w eves wasq VA
3 11 [42200| 729 Al onutyvzo [ covue covdO |QA-T11-2u dyerzol  LunSs) ey A
3 11 11209 20 AAWIRYZ O IOvYoZ zavarsed | Q=T11"2M |adwmues gl Lun S, VA
=+ 1111200 20 A€V 2O Guacamal e 1Q-T71-2.\4_|awnues 20! LS QYA
T a4 A28 20 A\ ULYZO QLA d\ \SdOov Q-11=2u_|alwuev g LpnSd Yo AT A e
+ i "’l"‘i!(‘:@ 70 Q\VT)\VZ{;";\Q ‘L)Oo\ de \eny e\gr QA-11=2 C_n A\ ey ?_r‘; L D9 wey A
B 11 o0l 20 A\OUEY 7O ‘ruo.o oW Q Q=T1~2u A\ mutv gl LSS Ywve vy
=+ e 200 20 ONC.RS, e b\‘j*(i WONKO A =T11-2U_| QNCRS WOV YN N 2y A
% 11 A.QQ] 20 ONnc es Cd\€AAS Q=112 | g0CCL_ | \vnAVA NG, VWYY
=1 11 leol 720 cena CAVNE VeSS o-11=2ulceoad [ vnavino RN




3

;
Cupa A
weaminz
e

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

FORMATO RELACION TO|

MA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE _SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERNORA DE NAZARETH

SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

ARO: _ 2024

F |41 609l 20 Ceng OVVO2 L\ONcO [A=71-24 | CLNg | moydng LY
=+ 11 1E Q|20 céng SOPA_cOvyn eI Q=TT 2\ | o ng WAV AW YLy
3 11 1€.QQl 29 LN AVOYNAN\C O A =TT=2M | 2D oAy, Y VA
3 44| Bl 21 DL 000 101120 _{pecoyuen] 1Al YEV A
o) 1 %\ QO 71 'QQ\S{_\\JV WANQ O ad CON e 70 172\, DR ol yad \ea) VY
? b | %‘-QQ A1 VESANNNNG T2 YR ALCGEN Q= Vicod 1o 11 2Wheovumg \e A\ LY A
R =11 Q00 | 71 DESAY MDY AMVoZ L\ O 1911 2\ hesayng e\ ORY

B LAt R0 20 Detoveyn0  [Gvand i N 1o Tt 2y Decovueg VA | vneyA |
% | 10400 721 N es SouvkeNe |_vu'\;~(' i Uo X o RWAN I NEVE SN es, LU;\E'}() Ry A
? 11 0.0l A1 Wuew es v N € CQ) Q9o 1 20 [ ouNey | s ey )
? 12000l 241 Awduevzg 1009 Svance SOV o T 2 lolmyevzol LS S) NPY N
%) e | 17209 94 Q\ VOURY 20 (DA IS\ A€ \NQOy Ao 1T 2iglmauev 2 g S g ANV A
8 1 2'90! 91 Q\“mu&%y 20 lonva) cOn 10 U2 B\ ey 20 L\,Afxgq VINRY N\
@ ool 24 O\ €y 205 Ro\o 3 cevda =0T 2w avauey 0l Lul S Y A
? o by B AR O 1 IV ANy exvzg XCy \e Y OMANOS ] A0 T 0| dvausenzo L\_/{\i%gr vy ™A
@ AT 00| A A\ uevzg 200 _anNE€n O, |0 1120 |avmuevad \Laands), v ey
2 17 A0l 21 ONCLE CAQAIDA_vARZ Ao T 29 | onegs | QA Na WA
2 1R 00l 21 ONCLE PO A€ AN Z Mo =1=20 ] _0ncts L anayIng TN-ViEN
8 ca i 4 &' Q9 71 @ AVa\a ) NG, o=-T1.72\] cexnd VWV TN MO
o) ™1 1600l 721 ceng o2 Reven\ HMo=11-0\] deng VIV YA Vaird /AN
a) 1 ) Q21 CLNQ, 2000 OV 02 A0 TT=2\ | RN Y QvA DN
2 11 €' QQl 24 cenad AVOVNANC O o= T11-2ul  <eng ey D €V
A | Kh:00| 22 DeSctipo 1"\0 TNLO DRI k{f" Desaugo r\g L. - Hoy -‘;\f(\/\ oA
9 \\ 8:00| 2¢ Dosaul o noy Ododo o “eula | W U. 29 [ Dosclioye]  Jood o Sl
A N\ |R-00| 2¢Z O\O/ocgju NO Yoovo eotde | WU TY [Wesedoyis Joo T’Yo\ PARTEN




Menpa et

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

CIALES

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

G L O 2L Desapuid (Vo WL T | emguu Vi N e
q \( 05 0 ZL o N pt’}«b&;\-{(\ N W»QMM w '\‘PGLS:@A(L
A | W oo 22 Nyose, Clscololly WA 2% | Were | Maalle Hortlia
9 W [10:00] 2T Muere o lile WA Wamae o1l lo arllie
of Mo |nod| 22 Mtssr, Cante. o0 Uoo  [11-1 - 24| 00w Feerd NS
Al 1\ \Lr OO 25 Qﬂfmﬂm oz, J/a/rcuﬁ N A @QM&NQP juvl) Mo Llue
! (\  |oo | 7Tl At [efece aMwmm JIA T | OO puayd ) hov
A W oo | T Al ustrirp ﬂwo Ciolln W AL -T (0o Se ey &
Q U \2 00 vl A mipsnn Pooe 0 erﬂmoc(owo WY 30w agp Yoery N A ov
q [\ oo | v R prussrzo Togo do ! -t [ peeep % Mol
9 W\ %00 e QUL QXLQQK\QQ Qo q\ll@/\m -1, 2Y Cd)/mw MMOJ
) 1 X000 7 ML Qlor Mo bie W 724 ok Morlxe e
A | v |eoo| 7 ConL o Cashie o Condio [\ 24 | (uce Moo Moo
q | W |eoo] 21 CoyroU Joile o &n« e VWY | Qoo ol s Hoa e
2l W 00| 71 (o o) f\"(\/@fn (50,63/\\/{,@ W7 | Qg e Yfﬂoo/v\ﬁf@ Vol e
O [ w |GFoD| 2V Qoo Mo 5 ten Tow | 0 M 7Y | Couon Mor ol en ol
[O 1l 8-00 25 Qo pug o> LB 2 P | TP W W,\
o | 17 [g-9] 2% eodoen Jeche eadeady 17\ 2 lneadiuo o dp Lot
o [Nk dg00 7% el Colde 0 Came |17 - A |boatius R S o
|0 \ 8 .00 7.3 Asousfus Pous 2o WL 7o \yeoend Mo NP Joerl
\0 W [8-00| 25 Reop St Conptin (1 Tomnaw\z. \( 71 [peoedns Mbotry BT o4
e I SH000 - 45 Mg dre Solels 30 Mo [y W 7Y [oudy Jeund Le2MA
18] ' [0: 00 () WOVIAY Qo STl ¢ 2\ Y o DULO L QoK
Ie) W [wzroo| 23 Ol i g Raory Mers e [12 AL 2 [00ysund | A 2eM)
10 W [\2:00]| 23 oA a4 Palln Doodo| O WY |ulwass W o np A3
10 e llfl.co| 2B TSRS orole, Sosdlo Yede[12 WY fpRxsen Mo M




Arapawo

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

ARO: __2024

o | W Jwoe| 25 | M Gore o aumio | \2 Y | Muprs | Hons el
0 | 4200 2% Ol Jaz/fac Doxthdo, 1z U Y |(Ueiss o buwv()
o | W [uoo| 2% (S Lonrngts Voo o Pegio, [12 U T (ilureno | Mordp

o | W |»oo| 23 QL Soals Quanmbec |2 U . LY | @ansp Yosee QMD
\O | N D500 27 (QUALR Oreoeed Je 12 U - 29 [coure JLeuod P
\© W LOO| 725 Crrg Cde oo M T | Qe Howp

10 | W |uoo]| 23 CoLor Porwos cor 2amdye |12 W=2F | Coe Vo lp ool
(0 | \\ |b.00] 2% RIS Cvoalegele  |(2-U -1/ Lug Wolf | Jearf
O | 1 Jw:0°| 23 CANR Nonals cen  [(T-M_2Y | Cpux Y, Jo Y
L W 800 ZH Lot Voo, \D =W | pejeupan He s Jeal)
(t W [R00 ] 2 Reces e oo oot T ERREI T Ty ﬁuzx))uﬂ
A\ W\ |8B:00) 2Y D0 AL Cuagro 2 W2 Peseosesn N Lo
W | W [B:00] 2y e Pore > -2y Do AP Je

w | w |8:00| 24 Peocp o Lonnle do WPW0e |12 - 11, 7N | bosliyud oo Jo e
\ W Jloioe| 24 Moo Moed0 o B VB -\ -2 | Ml does)) N1\

(\ C lo.oo | 2 LI ©ar DALY | Nasnd Qoert Jo e
\{ W \Wwob | I QLo o Cavne oy Gudlo| 3= v =2t |00ns | Howf NIV
(\ W W00 | | sy A o boone | =0 Mg o p O et
Q oo 1% | glaalan [Woae o Tedadbhd = 12 it oo ARV
A W hoo] A | plusdo | Qegd Sedde |- W2 000 e Joef)
(1 ‘C |9:00] 2 CLitd  Lonpsde Qo frarfe N - 724 00002 WP e et
( L proo] 2 Al Do s ouala |- - 2100 o o ol Mf
\ |\ 500 2H QAULR \rrw%\ con Dole ho, [\ W -TY (Q/\pkgl ahe) Jeer/
W \\ 3. 00 24 QALK f»wo {,)\ (,@,efv \ -\, 7Y | @A Q}OJE M’
" \ GO0 | 1Y Ll e Pryer " palepeo] o AU [ Roug W\W)J Aryse)




L o e T
1z |\ 8] 25 | eeppiss  [Made o@x Howrve Y ( 7% oo | MHory e Nairek
2 | u 1800 25 Ko O |Cotelo o Cnt (Y~ TN |bosedyeto | Ffery Az
2 |\ 800l 25 | Qese Mepoa [{-1(- Y |podyus| Aty (hare
12 | 8:00 72y bo- Pl U~ -1 Y |peabuo Yoy %
12 W [B:00] 25 | Repppbco s ARV 0, pMakP
2 | 1 |f0-00] A5 Nud e, A el vyl T | Rades Leqtoe A
12 | 000 @5 ﬁw &gg&&% G/&»i?—é}/ JU verts véeds)% a. N %?
L& |\ |12:00| 25 | Mmutesn QL faceGlN - U~ < Wyrex o WL
(L |\ |(2:00] IS Hlrmeey Am o) deplse N ALY | Mudin | lfndl NQke
2 | U ool 95 | Hmuesn  |Epabododadide 14-U-24 s | Moif el
[l \R:091 95" | dlouiormo  |Puse ol lagm |1 -U-1Y YHuwep| NS MGte
o peoel oy | Amuess [ b Aleve | NSI-Y [ Hpeo | Me o ke
1 [\ JIR-00 | &5 Ltttz j‘-)h o Mo Y~11-2Y MMXD Ny AN MO
L il A00 | 29 QULL {-/(Ww / Y (- M %«ﬂfaa@@ MQ’LQ
L | v |30 |2 QU Daowe ficode 1)-a ~24 | e Feretsole J \
2 | W Jeroo] g5 | CoMle iy MGalock | ¥-((T] | Corter | Joedn s
T | v |Goo| gs Crken Pp s N (Y | Qe wleel/ ke
| v |Goo| g5 Coato ol o Qe [(4-10. 2Y |Chhen ey m‘@ﬂs)
T | v Je:00] §S Qe bhovalice |M-U-te|Que | Jo Y Ml
M | 890 9 oot jer o s NSuY e | HouH Nree
\» | 800 | HKe Deatthyits Qe oo IS -1 1Y [pedprn| Wb Aoy
1> | v 00| g Neanyrn  Dox oo 1S 112 o] Word Yaaa
5 W B0o] 0% | eaduro Cole chlecly 1512 [pe o]  Yoof nalk
5 | W [Eo0| 9@ Qeaetiro | Qobape heads |8 - WA oqgduo|  wleny ez (d
RN IS ould g M@l@;cﬁo&nﬂx (51 0 | poadu , yatd




MENES Wt
sescrtoc
P ]

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA

FORMATO NO CONTROLADO

1A 1\ [io:od 26 Mo ot 5124 | Myas NPV N oxel,
[ n Jeoo] 2 [ Aliery | Mo Alacee §S (Y | Muses, | Wovy }%ﬁ
1D [ W j200] 2% s |Pane ob/fles (S (11| Qlyy | (faAy noke
2 W j2-0| 2% | /Maunsr Frelaclo IS U W ey | Mot MALE
1L | o jod| 2¢ 2D Sepe olp veve (S (LY (lrenn e Y N €
\%5 | 200 3G 0 Pope ale Foear 1511 TY (@l | Mot pwate
P W j12:00] 206 o Ton ol Mbuse s 1Y oy | M A make
% | M |30 | R Bru s’ sebde, ” 7 oMY | QURR | Jetere Merbe
Gh | U [3.00 | gt Qe Moia Dipd S\ 2Y loue | Jecers ANake
13 |y |b-oo| gt QLo s cocn |5 1 ZH | Qoue 4 Juee Wiz be
3 | U |bito| db S p LD ARG ANTR Jozo Make
A |\ o] gp Catre To+t o (S U2 e Jereo N2
M [V ]| g Qe frovoGoce (S 1.2 | (AAC : & g\vmvéﬂ
4 \ [Boo| 72 Deseyuno To 16 1\ 2024 | Desayunc Ngelica >
| \s g:00 23 Desavono  ada de Aency |16 oz quwvxu Qm}')s 2\<G C(’\r"?
1Y W\ | g.c0 29 D@\a\,(/uy\o voeve Yorkla 16 W\ 2oy f}exoum(\ Arde\i o W\Cl??
M| W | Bioo| 23 Oe&avmo tan C\lo 6 L [zony De\o\zuno P\ﬂ@\o \ica MNaEe
M - ] g.o0l 725 e \awno Mandaine fie (wzony Daovu’\k Arte \ice Noke
|\ W | (0:00 % Aeves Kopis 16 [ 702y y\\p\m Ar\/g@\\@ |NALEAs

Y | 000 23 \evep Ga\\eha | 6 lzot4] yweved Av*ch\\ G L

[\ Iy 1 \©:op A Nesvel 6(()‘0()4&*(\\(3 16 (W (@74 | Neeves Pxﬁé«@\wo \VN @ .]rP

14 N | \2.00 23 Alpnerze | (omne de o |6 zozd neise /NW(P,\,@ Ncﬂe

4 )\ 12:00 23 Ao | puo? SPIN o 16 Lilzozy Arreeco Ange\i Orzfe
19 I 12100 29 Alieczo Panco\e "(C\oc (6 [ (ilzozy A‘W\P\%@ Andieli <= \\N,‘&/Q

14 N | (2:00] % Morecse | NGeew Doxade Lie lulzo21 Mmerzo ArGe G QoG




)

Arapa et

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIA

LES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACION TO

MA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

\4 \\ Valv/ol v Arnceso r,m de (onchilas i{,l i \?Q?‘) Mwmw AW Lo /’V\C«AX‘P

o Wl \zod 23 A\MCer 0 “fucm do Mo |6l lzotdMimerzo]  pfpbelica a2
\M I\ 3:00| Z3 oncead scitheYe (o ru\g,v\bUHZOM GNNCES [AMP{\CQ N\
\Y n_|3col 23 on (es Totde. Neg eeliblilz04]  onces LP\ICC NGre
(4 N | 600 723 cena Cagpe O ) 1610\ zo28]  cehg AN,PL/“C, iz

|4 ) 600 23 (e Mot Quaccto [lelulzom cepa Notel 'co nat=l
I Wl ecol 23 ceng Sopa (octco [l 2004]  cepg Argelic W2

\Y | 600 23 (€0q Aroonadtcc W 2074 cena f\TffFltrcr \,(\,/\Oi%o
\& W\ | &.00 265 N0 e Rluwlzor D’G\Juﬂo o= - e
= \ | 8ol 78 ﬂG,SC\I(mb #ufde Rk lehel B0 1202 \}mmo ae; WAkt
\S 1| .00 26 )?(o\/m(\ Tchm::\ (2lhlze2¢ l)—xawuv\r OC\G ma
< | W | 8 28 (\P\CNUY\D Avrepa (3wl zed [Deyenfone OCAC tNa
S| I [Ba| 28 Deseyno =l G0z | Degnia 0 loc NGl
= (| (0 0o 78 Nee s Ercde do Feove W ulzem | Nava \oc G ‘KI\(OPP
s | | (00 2 noevel Voguth 2Ll e24] Depe (ocic ONofe
3 W\ o oo 78 Nejel («C\\P\ﬁ WetterdH 2624 | Neuwel ate MW
1< | | (2w g AlM(r (7o olio_Goiseclo |3l 7629 Pmeo (ucG N =d
\s | 1\ | \20o 78 Alrrcerao Acro? Rlnco Mulhord [Ninesz4 [, M@e
€ | 0 |izool & Al elze | Fradere ek o 10N 2074 [Ny cermo loe g

Y W | wzrool Alhcetze [Torede Pedope [0 7ot Amemo o Cig r\%@
(< U \2: 06 /‘Q A\m‘rzo “AMilceo alulzoy [Nineao \oCig (\ﬂ\:

€ " 2ood 7B Pveerzo Nvmenade facer] i u ey [ Alnwe (16 WL

¥4 \ 200l 78 OpCES (dloda Yoo Mokl (=lidz01 | Oneel QG ((\/“C&'(’
€ 1t 3i00| 7% onces balera L2 gpeed [ueen, AP
\9 )\ 600 z% =\l ’—F\\e)se R=ceclo H—Ud?b?‘f (G (Gae ‘\J\C(P(’
S N | &o0 A Ce G Aoz epiracel PllaoM ] cent T NNale




ACaEa ot

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

AAAAAAAA

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEORA DE NAZARETH

FORMATO NO CONTROLADO

ARNO: _ 2024

DIA

MES

HORA

No. MENO

TIEMPO DE COMIDA

PREPARACION

FECHA DE ELIMINACION

JORNADA ELIMINACION

RESPONSABLE TOMA

RESPONSABLE ELIMINACION

NS tl C.oa R cenaL, Seypet cn&ac@w D L2094 [cena. lucra /: dsa
€ lu 600 | 2§ cona. Acormahica U oA leena lucia, lenSeq
e Y Lo | 1 &\a\ﬁtmﬁ tindo ¥/ (94 | derenpns| Mo/ lesa
iz (¢ o0 q Q&p‘outsnﬁ cofe en\eche 1% 01 /24 05\(.1\(»\\5)(\0 mery vl 8 .
L6 H %.00 1 ogdaviur\o caldode came  [\¥/11/24 Adoupine | P loesg
le | u |8uwo | 1 Cesagino pende mat  [13/10/24 | desorjord| Mer) (vt o
te n €| A Sesasprd Canadil\a. 18] y |2A | desayono) meiry lya.
(6 | |t | 1 reeeS Engadacle Frsteg 18/ 11/2A |neeves. | merd preiI
(& Lo 0.0 1 NOeLes S Vledarl, 19/UA | rue S | mer weltho.
(& LC 100 A Almemcs - e R S 137 12A | prionc&0 CL/'que/éC/— MMVI
(& Ll 12200 | 1 Almenc A an E5arcea 15/ 11) 24| Aot | amgpefe et me/fi‘w
L& ol 1 Almcence Qe Pfkm@w\ca \% /e /24| Penoypo| cvig<tcs mewTha
(&6 (} (1,00 | 1 Arncerno fopa_en sadsa |1 B/al2A | Manesao Ww mevtha.
(e L Voo | 1 Almcene Sopatecada. 18/11 /24 | Ao am% o/ ¥ha,
V6 L( 12.:00 a\ Almeena ((mﬁ’mdmrd/\‘paﬂ? R /?f[ Mmoo MMC,C’O J’\%
s TPV 1 Onced (olado. demaya.. | [3711/24 ] Onces Q/fw;e(ccw) eutha
[6 U 300 g Onces. Can blandts. L3/ 1) 4 | Opcet wf//(ca mor’ha.
14 [ [6op| A e, echogn Medhadal (€114 cena cz/oq«/éa/ men' e
L& L/ 600 il Cena Aoor . 23] L 31 A eena a/w/v/zeab W/l’w’
L6 [ K00 1 ceno nﬁq\%rdsms’ 18/0 )4 | ceror e 2273 o the
L5 W 6.c0 1 Qe Pfow\u\ﬁu ot WEINA | cena | ompel co. w7l
/> L g4ire 2 ClesoJr > - 7 1t /it "A_|eksoyerts | sy angdle .
i T €00 ¢ Cles cjon s L. a/dﬂ/a ot er 1) 1 (17 Vleseujores \mpng angelica
a6 | 2 |desapmo 1ze6s pencos. |4/ blesayre| o Yt o
o " 0o | 2 /ca,s@uz s ;Qam ﬁgﬂﬁld@% Lo/t 194, | esowpere W;/ Waa




NeADA T

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL

SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

9 L 200 2 chsayned Pgoasfa. A4 lagone | pnartte v ury
[} 4] (0126 z NeVES Q)(rbe;-&/ Tasa,  ||A-11174  |noeved el WWV,IZ
() [l WReo 2 ues cntcceeter. 9 N2A  |ncewes | mmede )
[} U [0 P cilmerdo Carnc clecercld A4 |edmotro VYLMWA maer]
- [y A ) almero _ |Anox qienjole [\ 0IA | abend e me]
S 0 [LI6O 1 cymered | 41124 almeones | merthes vy
- 0 oo | 7 A ywero /%m Jama/& 024 |olmene | athe mer]
A S Y RN 7 11< N oo Cmuele de gatbanc 1A\2A_|alnone e preny
(h 0] (200 Z > o 0o de nango A4 0-24_ |enory® | lece o ,Vnaé)
(Y L 3000 2 Orcel cgcw)/aft cen %r/?r (9 - 1[-24 onclS. | feceo. me)
> [ 300 Z cricec pen - 14:U-24 |onces [ornct //nzt//l;/
ipS I 6100 2 Cevrce Carnc cle 1oS. 9-112A_ |cerna. |locre. )
[} L L0 “ ceprec celabaies Goocete |\ oA __|cena. |Jueea. e
1% I e - cesron Aoy, blancs |4 (-24 gesnra locea, ery
9 (] 6100 2 cen 52561 AcfeasS (91 |cera Jocae, medy
[A - il 6100 (3 crenih remcdecet. 19 11MA  |perna |locea mery
(€ u (o) % rjma/qcno Lonte 1q-1]-24 géx;/mo mw/o/[w’ [ S
% U |®8eo| 3 cleocs)on0 fe en leche. 190104 phygno |angelec [ 5q
(¥ 1\ g0 2 c(e/m/uno) calolh c/f/pcc/waa (9024 lelesevyins |a Lc e oS
1% L o | 3 cleicopre, pan lolenales 19-11-24 kmumo mngw/za [ueSa,
(8 U %00 | 3 clettafon preepe o (49014 ,Jasaumo corgidica. prees]
\¢ ) Q'35 | = ner S Socbete Lo 1911 1A |pcares |l sa e
12 i ltoreo| 3 Nexwes Crese Ssant- (94 LA nveusS- oS4 pred
LY W oo | 2 Arrzcvzes 7 lefe Pescanb V94U 1A  plmono |lolSg men]
3 i oS | 3 hracerio poroy ol /pmmba 19124 |almweryo |lwisa 4N




NCups wimR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

(8 lr 1200 | 3 almureo rsala/ Camypeana. 191104 __|admunas| lece o st
L& ('t (ic0 | % e Glla  Cansauta-  |19-1124 o [ocea o Jes
24 % oo | 3 cldrre o - Scpecete Carepaz- 19-11114  |almuno |lvcey . he/the
(¥ t 1200 ;) coreorio \ OGO e j7vOu 19124 | almenyd [eiees el e
L 1] 300 3 e 27> che conleche 19114 Oneed || eeeey el
| & i 3 006 3 NLells. nresalle m%_grrc// 19-11- 24 |onceo | [feccre el e,
I< v |G | 3 a2t/ clornbela depenate] 191114 | cona (eie e mefFhe
24 t/ &' 3 e~ 1rea / boler e Lg -1 14] | cerne loceet - m&tg,/l’wr
(3 v léwo | 3 B iy Sega ahojeme |14 1114 | Core | locea meidhe
L% /i 600 3 c et [LW\_M QLA leeseer e cen. mclthe
9 U %00 | A Clesepno fento W01t |elhegorelpngei . [ s
(9 2 e =t cley cwr NO Ctl/C con leche. L0114 oledospurcy &W ce loiSg
(Y (1 eed | 4 chscufend horos rere s |04 ldexovolan gl «. ot St
19 g %o |« Cle s joncs an_tagee  00-01A_|oingoro Lurgel ce. lusg
(4 ( o> | 4 c,éswww bewrono 20124 |ebndond cgrde o (vt SG
(Y 7. lo'2s | 4 poeick Sorfoete de_prorec. | 2011194 |nLenes a//waf(ca lotse
§4 1/ (013> | 4 Neers: oer ole goe o n |20 104 |noereS | o ngedica naw/The
79 i 12200 || -4 colmceeryo | 20024 edmumies | angdic an rrthe
11 Vd o | 4 e, 16 Anet ol cilentyes 20124 plrorto mery pned N
L4 V4 ptles | 4 olrorno CotnasS LA plmeete | moey eV Pri
éﬁ{ /i 2o | 4 cmeeno e S . 200 %4 Hmenes meny medthhe
(9 | |uen | 4 dmeenc Plctermro pradeso 161114 |almoed| meny preithe
4 // (206 | 4 cLImeno )%a erclwar 2. 10 (A |edmuend Nheny phu.
(4 |y 200 | eolmueno j0g0_Bcondeera 96 \1 A |yt | pne et tha
(St /1 3’00 | 4 Ones - pects clobee 20122 |OniS - e vnn/Phe




msoaming

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

FORMATO NO CONTROLADO

ANO: __2024

L9 U (Cas = Onceos- /cmm@r amd’a%m LD oness> e dius e
(9 (] 6.0 4 Cmen 00)%4(/ W%ﬁm |- -LA cerns, MW/ /)/\//V}/
(9 y & 4 cenn Prvod cen Tanh. PLAAA |eene  |nndles pray]
(4. L 6P - Cenew W@C’l‘ 224 methes AN
6 | Seo] clesco s Fe/t e 121 elesevyurol Ao/ (Leca
Lo | 4 IR & Cleseoiyore) |checolide enlepoll (114 |elwaygue| 1ec! (occer
20 | 1 |gon| € cleuyure  lgeeso LU VA | cbpewperrer| Ceod lpeed
26 h |8ad | & p/awym@ #os/qqu PZ. L 2=A oje)ywym (ce/ (et
10 Lt gy | & clejas)ino> povite (La, L2114 dywma) (<] (et &
16 | b lews]| s nocweS  lechecateende. a0 |nots | pecd lbee o
26 v 1B | ST Nl ED perg e byade 221 0wty (e (o o
LO £ (200 | & cthntro Came Potet V2 UIA - |odmovee| (eef locee.
IS /e | sr clmoero | Pover bances. 11124 | dnuros | Leef (ccee
10 [ yricoe | § Olrprerto cf e gcedgec. DLNNA_glmuno| [ e/ =
20 | o | s Ol 21 oeddew cececlor DL VA | almeno| Lecr] leee o
20 | ) |preo | S aloresets Sy pagantle NNApdowveno | Led/ (Cecee
20 | o | © thniseies  Juop Congaba M0A  lulmeno| pee/ (ceca
2w | |ziee | € Ong.ck, fe cen lechr  D2\NV2A | Gneer | (e (e ce.
26 | 5 |3%06 | ST one.es ferle_grewoes  12UA | onceo fecl Jecee,
2 | U/ Lot | & cerey Coolgdl ceschn PLWIA | cene | Leoof locce
20 | 600 | & cer= Aacy poyerids 121114 | Cored [eas (tece
lo | ¢ Cren | & Cerre Seoc g2 O 99, V14 _|cerre | feld/ (eer
1O |y &0 | S s 292 1194 |Ceprer | Llees] Joec e
22U | Res | & elecatfrEs Lente 23 U - LA |clevopny| pren) cuppele
(7 3 g6 G Lhlecafpr26d> Bcolecrmet, 1% /-2 :/nga,ﬂm@ v~ oA dec e
1 Ju g | & Choceq 0O cedolo haeO 5124, |dagigomen | ier] Qe




AokEa ey

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

FORMATO NO CONTROLADO

ANO: __2024

DIA

MES

HORA

No. MENU

TIEMPO DE COMIDA

PREPARACION

FECHA DE ELIMINACION

JORNADA ELIMINACION

RESPONSABLE TOMA

RESPONSABLE ELIMINACION

21 Ly PN S e erresr O par Slapales 121119 Lo g It f/ hr /%iﬁ./{é ,
U | U |teia] ¢ Desew-8 Cate.  enterhe. B NLa |nrei s | prolle, A4l
U Ly .o | & Aecued o ar e caly. 05 1A e | peHac, 7 W
u |l u w6 almureo Vome el grels, N2 1A lahrvedo prethe s
L Ly | 2L00 £ alreed A vy boleyzco 2.2+l cLlonemio I’Y\M}W/ /%"%
Y | Qoo | s alnento  Easaloda repe. 131114 |olmme |medhe Jh/
A Ly 200 & @/moeﬂﬁ Ay e Jc/%f’o 224 el | nrvdhe /W
L () D460 & b TS Yer2o Forriatfc . 220124 |alvwoes | ethne, /%//
1 U |6ley| 6 Ce e L lete. cle prseade)23 (111A e eries A “h]
U [ Qle= £ cene o, blewmces. 1114 | ceort m ecn 4, _
2 (1 Lo G cenc Scyaee Carve e, |25 VA | Cesrne mwﬂhl/ Z
{2 [y 6D & (/(/rzai - Prarnotec a 22 (10A | cero WL%M :
Zz? \ €00 e {Doiauun O o zylulz Y hp@vub ﬂcm.@\\“ccf (/XA/
zz | W | 8o B Detciimo %mo de fenele, | z4lul2y Daauuno A Aereli @ (N
72 I & 00 B efa\’wno AeNG Rexvco |z (ulzy De&avu\o Dpgeli CKyf
22 W | o0 = Nescime [BArve Blanco. |24 [y l2d Dp&te\)c\f\u Ante L s
27| 1 |8.006 3 L calin 0 pald o 2N lz g f)&puvno Ao lica Lopd,
L I 606 Q2 neeles e _en ‘«ec}m ) /ufzg/ f\P‘n\m() Ar(af/(‘cc /M
|0 | 600 3 nueves o ¢ atze | 29029 Deyeune Nndpe NG N
22 L | (000 * Nwewel Morclering 2 ((f’/q Voo we) M\ﬂ/e\\% )
21 | 200 3 NW\LN?@ @&\\urpo en Selva | 7l 74 4\\,{\/(;@(% ;H\//LQ\ A 4o
7t Wl 160 4 P< Miev=zo Aoy \\d—xm\ ¢ | 24179 | K zo ﬁ\v\ou el If
22| W | 1200 % Alveme  Ende pico bello | 2400 (14 |almeorzd  Anore (4 )
27 I\ \7Z:00 * "ﬁ‘\hj\(vp YzO R)TO(‘\G ID:«PC« (& ol Y [(\‘ DR X6 ﬁr‘f\uJ \\\CC{ (/W
z2| W | i7:00 3 pMimeev e Sopg fuene | 24l [N vd P\‘MA[CC( A




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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

FORMATO NO CONTROLADO
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

ARNO: __2024

7T fl |06 3 A\I(Y\L@X’%(\ /lUuO clé Move, |zl Al v Argelg )
22 | | 3:06]  3 Ohcey colbele trango. | 24lulzy | oncel A¥oolicg (Y.
2z | | woo| 3 Once) Pon Rlends”  |7zu luld | owces Andleliq G
2T W £-06 s Coxy CClme de req |74 Cp G Pﬂ\u P\\(o %‘//
v i 6.0 3 ceng Plateino  (out ?‘Hulm RN RY\%P\\C&. 7
o \ b 100 2 C-L ey Aoy Sopz. H(\l?d Ceng ;41\ _o lcc e i
7| b0 2 Ceng Aromale G 2900 74 e A l Yw; AN
723 ) 006 g Gy UNG “into ZS[H(?LI ﬂ()&& Yone V\éfw /

231 I | 8o 8 Defoyano (Ghe con vahe | zs(ulzd ﬂe(au(m Mo G "
73| B B ﬂ\escwdﬂo (e\do @ flecmq 7524 | COno V\M(VJ( e kap//f
3 i G .0 B Dewono OCv\ de o Yolzs \u(zot Oem'xmo Mhedtho

72| | &oo|l B Decyme | bianadi(\c 75 lulzy Yayee M@vﬁr}\O M
oz (I lwwoel 8 NLebes Leche (ol ovie | 2lulzy | nobue My 1 V)
P I\ \6:00 Q Neeled f%fr(LQh,f Jn\ ZS’I\(\’N NLed [\/D\rk <& i
3 |l beo| g ALeses Tyelc 28lulzd | e Naeraive /il
23] | | ltew 3 Awmwerze | Ceine cerde | 25[zy anveras Poar G

zz | 1| lzae 8 Al 26 [ AYor Blnco | 25l (77 Phneerzo] — Mavthe Do
22 (\ [7°60 8 A’\h\( (7O Tc«ladﬁ P\Cﬁﬁ(t}" 2<lilzy M e 20 NG P
23| 4 | (200 8 Aeerzo | R, Vol | 2sTidzy[Hineene e\ %
2% | 1200 8 Alneerzo | Sopr &p buinen| 7524 Niners0 Nar G D)
23 | 1760 % Arove =6 | Fogo d nanany | z<ulzu Mo Metr e “p
23] U [ 8 ONGES O\l Pladeds .| zshz9 | Ohce) Yy {hG

23| | 3160 8 Cixe) CrortcSeNY sluz9 | onee M& vk v~
>z | 300 8 ovceN | Paponat 2slilzy | one DA K
32| ¢ €006 B cerz  [Fulekd Pexqade | 260w | cop W\ ¥ PG Uhs
22| A [ oo 3 ceng  erdoig Slteadel 78011 fend AN, g




e
AcaEswimt

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SO

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

CIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS S

OCIALES

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA
OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

ARO: __2024

23 ( 500 & cem Nt@l Q\ r\\mhﬁ s [ N IN e Meiv 3(\\0 M
23] W | 600 8 fenn ona ledurg eslul cong | ety 1
23 W 00 & (eng quhL\ cq 25y (7_ { (LG r\/\mrH\q /W
74 \ | Bool g De&&zuu(n@ ”LHT\\—O 7612y De(c;\/(mé Ib( (¢ A
2y L |Bool 4 Newjone (Plada Fecoley, | 76 (1l2y (\e(c(uunt?. 606G 794
2y | _|&wo| 1 Detayune  ieewo torkilla | 26 (uled Doy v 84 AL
2 (|00 7 D@\Q\/U\/\(’) A ra @(ahm 7601 174 moum ANNC; 04y
4l il | &og g L oMo kil 26 ( [2v (\m/oumo‘ 118G Ih
211 W | ©oos neve) (ocacdc 76(11(2¢ | neeues UINNe DN
29\ ©:06 ’ Neeve) Do Qe 26 (024 | neoye INZ Lo
2l [weol ( Ncoue) | Repavy, (welon | 26 (179 | nieey LG 4l
241 s g Acerzo | Ope ol | 26 [0 l20 [Mwcerio RRE Un/
7] 0 |ewl Almcerzo | Argea Rlence | 76 U 74/ Almcer 30 lu8G %/
VA \ | zoo d Alncorzo | ferbac tomatc zé(uhgr UnMcexzo 3G 75
Y ( \7:00 ) @W-w:ms bféww ﬂ')odm\o 26124 M\ cesro Ly SC VY
A | lzoe| @ Ancerzo |Rael, Fritde(] 26 [y Hinee U6 Uohn/
74 100 q Almeeyrs  [vnonade Parela | 76 (W7 | rMegso v \G Uep v
Vidha | | zx:06 il Aliney 22 [ Te_en \ec 2l /A\Mer}é (Y K/
7\ L] 360 o On<e] Eallely Dube | Z|ulzy] once) @ R,
Z4 | %00 q Ao | Mezrdarieg 26wyl oriel N v
74 I £:00 aq Cene ”chY\urQ Meched 76{((/7‘/ O (0 SC Z98
Y W | 6100 N eng Koo’ ssapacy | 76 (Wlzdl  cops N Ui
7 N | @200 Q Ceng Sope. Frdesc 7 6lulzyl Cenp \n So /@
ML | 6o A CEONQ Arowedhan ( 260yl Cene WG e
211 p | 6o a CCng coNn 726 (i (7yl  enw oSG /9%
241w [ 600 q NG Moy 7(» [uldl  —cema Vo1 (G C o




oxeaTns

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUI
UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA

OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE

NAZARETH

NIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

7S (l g.co| 0 Teiayone T\MO Z:’r{ll?OYj/ Waumo h/\@ﬂ{ A
25 | | ewol 10 DesayunG | (ke con poche [27]ufnzd [Depyons] — meny 4/
2s [l o] b (DPSC\JUQD Relo (“alwpa ho 23 Nil7e7) \O\NY\() nevy “N
s | W | 8w Pejaymo PrepG [z Hul 2w Defuont (pexy g
20| WL goeol B Dezyine Mang & 3 1l 2620 | o g Meyy U
2s | (I |pes| (0 Ohoe) Redido $horg |23 (uhboa| owce ey “Fr
ze | M |\z:ee| O Awereo | farne de cerda | 23:ulz0 Hivermt ey il
2e | O Jigoo| W | palneerro  |[Pror ol Qereﬁl 73 W02 Alnworas l\NQN Y
2¢ | |ize6] 16 Alnverro | Blece Phovomglz iz [dlmg 16 e Y
es | | 12:00] 1O Alvcetto | pRar: (hope |23ll70 Pilpeise Ne ¢ N
25| (@] 1 Alneree | Sopa tuchyco |72 1ho flheeao inew i
oc | (L l\zod| o M owene | Joo do boeapbel 73 ulzs o [ Maxze Med
o | W | 800 0 onee) E{cledq Hole| -l | Ohel WNOV() o
2s | 306 | [0 o\CeS N O 2oy | (el ey Bl
o | ( |z00] (0 one) | &lgla Aeeng 7}(\@7@%’ oVxe) opery | 9/
25 | I lg00] (1 en? e de vel prluliy]| ceng MY )
25| @ |boo| 1o (eha Arrot 27 (02079 _cen e vy A
25 | .00 (0 CoNG Sep= M il cera nevy JLM,
ZS| u | 6ol 10 cenc Avoxmk( cq__|zxlulzd | ceng NV L
261 0 | g8og )\ Deyagono Tnlo el ey Dacyun|  TenEC, B
78 \( 8:00 1\ D@S&M{i\o P de (jbh@\c( alulz9 C)\J(W) lQY\\((ﬁV AN~
% | W [ &e0]  p Decyone | Uhangoa | zglulzd lavaiel  “fenile) "
% || god| W Deeyoro | n glado | 2814 1nd[Ricjuns Jontlr il
% | o leecol Ul Doy [ lompoter Fera | 28\ (24 e iy A eniker v
21 v [eol ey lenclede Futer [281W G [ neenp !l | e rer Y-




AeApa WA

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL

UNIDAD OPERATIVA:_COMUNIDAD DE CUIDADO
NUESTRA SE

OPERADOR:__DOMINICAS HIJAS DE

NORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE SASAI

MA

SERVICIO C

OMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

DIA

HORA

No. MENU

IMINACION

b L[| 1z:00 l AlMeest0 Tlelo Vﬁ! caclo 1781\ 24 [#epr6 ‘7 opkey )
b | \2os] (1 Moneres  [Alror Cdo 7 | Nwersé| Fonile i
% 1 o Lzl A Alniree  l=nselada gl [Nwean| e ey A/
% | lzoo] 0 A\Weerzo  eve Pl MY [AWerzo | fonthen J o/
26 | o] MIVKes 20 Sopa. e (6‘0@(@ %/n\’é“f MM(PM@ Yener Ve,
76 | 0 | zwoo| 0 Amcereo | Idbs de lulo [zolulza [finero | Jenitey A
o6 | 1 | 3eel Il ohce) Cdleda Tewly [ WY el Zontey () dar
b \l 300 \ ONCel gleYa e 72l 74 OoNg) e ey /8
7% W | 6ol ceng Pl Zchiners zelu b | cens “Jenier U )
T \ 606 ( (eng é’moacf? (ompesnc 7811174 el Zen ey M
26 | \|_| 6o cene Augr Btovedads [ 78114 | cena %V\‘(Jnﬂa EY)
A I S cerd  |Sopa fedecon Z%\\\ by | cen ~eniker (]
26 | W lpool N cenc "Promnatica [zalulzd | cenG Sewrbes Yl
x| | o0 \z Detayunc "inko el lzy [ Deiayon] NN .
N | N | g5l (7 ev,,mmo (elada kenc |zaUzy [Orogon WN {2
9 I | &0l (] T?C%fawv@ Enpeedcds (e g 74 hl 124 Qo(ciun, WAk %
2| 0| Qes| (2 Deycyors. | fapayo. 2lulzq [Deknjus N o
2% W |pes| ) olce Sebele Freiyoa ’2‘1( wzy | (e PO ) Vi
o3|l _|ip:eo] 17 onel Manteedd | zlulzy | [Leee) ey GV
2 (__|tzoo 12 Noveerzo | @lls Croyeione| 2o {79 [ Adibey 3 anevY Wz
23 i |z:co [2 NMcerz> | Moot deatdnonz, 29 W 7¢ M\N\%% NNey 7@/
29 | o |{z:06] 7 Anerro | enalcda a7y | a6 N\O(Y N
29 ([ |]2:00 |7 Alhearze | LH0e \oaz 79 (7Y [ H\meeg 76 \ech Vi
79  |lzo0o] 12 Winces e | Sopa (omreltal 7l 29 [Nionlrad oY %
72 | (200 12 Ao | Jup  Maoceal 729 \h\\N\e\Q(Yé oy
wl g l3ool 1 e Nefoz  con ledhd 290079 [T onk) WY “




nnnnnnnnnn

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

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

99 14 D 00| 2 Onces e P&CQCLQ 79-1-10 Onees Haid hey HAowd b o
73 \ Goo| |L Cong Fa{n,e red 129- - 1oy Cong A hoe i co M aiha
PR \( |6oO| 12 Cena fror Plane (29 V- oy Cana r’lV\C] L\ & Joda ho
23 i | 600 L Conax coch FG . [24-11- 2o Cena Ovhc g Aarhe
B | [\ o6l 2 Cena Atonetica, [mllzon cena|  Anaelica Yo ha
e W\ | Bioo|l % DQSCF\} U O o[ Tpke 20 (1L [zu24 Decacino | ﬁf\qd ! T e (et
B2 B oo Wil Desaqon® (Oie con Jeche | 2o-1-20y Dosayund  Jinige 7/&«»(-«@/
8 | 200 55 Didlayono f/\/(fgf\ Q\Q omne |30 - - ?Ql‘fﬁUCxq‘unC Deni (e )Ln ( (en
28 | W HB000 Sy Desayuno W\(’)umﬂ(a In*wd 30- -0 Descond e ni (et )ux.(«’/
26, 'L | goo| 1% Do quno ’éf—,.\., |c> 30- it - WD esesqy a0 Nenfed Dent 2/
ze| 11 [10:00| (> N ey ¢3 ’Ip e Yetho [F0-it 0mocdes Fenipd jm,pa.
ze | 1 |ID0o] 1D N 2 ¢ ibh g ez [20- 1= 10010 U € Mary sm,m/
12| L 1000 13 NO 2V €S vandanine . 301 0o eves Ml Y Ten) car
% [ 17,00 |2 Nmu\em_s Sdaglrar\q & 30~l¢-'2,01‘1}3lmU{l 10 qufﬁ f@?} (@
| 1 |oo] 1% Almoerto | Aor BSlopee Bo- (200 Py g Dengl “}E«\z (—“éo
18| 1 {p:oo| 15 Almuwo | Ceddoraa Guiedalso- - 7004 Mo e 10 ) tni e a*uw ind
W L AhoD i iR Almouer1o [fape @\ perer|pomir - 1024 B\mueno Jen e J‘Lmﬂu
WD A edpool- 1S Almo e 0 |Soer  Yerloca) go- it- 200 Almyer 10 Dy | Denifer
% | (1 |[2'oo] 1D Almo w10 | Togo, de oG [0- 1 - 1o Almeu1sd el | Toen Lew
19 Hih 1300 15 Onees S bucinglpae] 9 10- 200 Oinec s Naitha “oeno/
29 | M |00 .13 Onces ~ Wgnte@da Bo-h-2op Dnee)d N tha en@!
29 \| |600] ) Cona Corne de cerdo 3011~ 104 core M aitho YN (el
A i [600 [ Cona Atvoz  Apagpkon 301 -0 (una ot hg DN (el
19 | 600D 1 ConG ﬂ\c'q-()\rcq A1 Cna Noh 2 Teal Lo
25 I\ L:0b | % Cond Pr e [0 1= Canu alThg Jen (¢!
Zo [ ML aHEsel6 '3 Cen ¢ "/ﬂe vehoralzolulzemM] cen g Hadhe - Vonke/




g

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCI;
PROCEDIMIENTO OPE

IALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
RACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SASAIMA CUNDINAMARCA_ SERVICIO SOCIAL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO NO CONTROLADO

74 WL | 8:00] 14 Veiauumo Tunt 1~ 12- Jon| Desoquno] oz Huy )ano,l ca
29 |21 800 rd Desc fyono Checolat © 1= 12 - Jowd| Desaywao] (oL My Anca L, ca
29 [ R 0O Iy Desaond Toro (- 12 - JOM | Nedaqoas] (02 el NAcplica
29 [ SASS) (Y Ne s YONO 4RVO PC [~ 12~ 2024 | Desayono (L Mey AT ‘\’1‘0,(}&4
29 1| B0O| 1y Desyaqono g 1= 12200 NuRves | ot uad | Anailica
29 | U woo | M Nowse s Troka Pobeclg [1-12-2eadp o ) Lr ey | pndeficg
24 ' Jivoo | Y horves A oam,‘m 11 12- 20| Mueved LWL Muy | PAnenlicg
24 oo | NoeJes balYel - 19 0029 Amve ©| 0L Hay | Apgalice
24 1] [1woo v Alpmoes 1o (e o Pechucic, |\- 12- 2024 [ Amoesnio (W2 A Bnatl oo
29 I\ |poo| 1y Almoero Aoz Rlenée - 12 =000 |Mmoero]  “Jomeed Ana i co
A | Roo| 1Y Almoel1o encaladc |- 12 -2024|Almg es 0 "'7_@./\ cel Al cq
il Ll_|hoo | Y Almo el N Cocide - 12- 200 |Almow o (}u\ cef /thé\\dt o
19 1100 | 1Y Almo /L9 Cma cocha e oMk - 12 - 203 |Almo €10 c)u\ cel Anep\: co
24 1 0o e Almoer 1o JUDO EOGYY;A)OHC Y- 12-20M [Almu 220 Jen Lel An colica
29 I %00 M Onces (cﬁ(ﬂd{: Con mova)-12- 2014 Once s Jeni (e /%vulc |, Cen
29 [\ | 300 | \d Onces tan Ques ¢ |1-12 -)ow| Dncos “Ten el /qm@ cor
24 [ coo | Y Cona (TPH\QYQ -1~ Cona Ve Led Ahqd Ca
2 1 6:00| 'Y cena Ao 9*\ onj el 1= -0 Cone Jen sl Pnad  cq
24 )) | 600| Y cCaent Sopa Ii\/ihc, - D-eM| Conct e LoV Ancg i co
79 | 11 | 60| Y cena | Bronakd (ol ] ceng Mo HAoud he
261 1 8006l S G\ YNO. into. - 1200 Desaors HoHhe Halhey
zo | N\ | gCo] 1S Desatono |t fwena [2- 122004 feaquno o i ha Hoi+h a
20 | ([ |8 15 Desayuns A(/QUO DrCe[2- 12- 00 pesadond Modka Mot ho
0 [ 8100 5 NeSaq 0O | Nyes mqY\CO, 2- {2 o LVDUO\"\U"\'D We, A ha M4 kg
250 L | go0| (5 boagono | Ty eln - 12- 20U heyedono M cied her Hed ho




<\.’éé ;d,>

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

S0 |y o6l 1S heue) leche (pliente [ Alizly | Neve) ey Ce
5 72 N A N /1 N nwve) bhandecada | 2liz[z9 | hevd e d \LeAG
0 | U Jweos| IS Neeve) nGhgo 2li2lzy | nuase) e [WC G
<o | U Jepos | 1S AMmneerrs [ (aine dVres [z 2]ed [ Mnpizol — evg | ocg
20 | 4 i) 0$ Arcerre  [hicer ol peréyil | 7 lelzs [ Moo Med G
<0 | (. N\zo0| (g Minerzo  [Enselado @eud 2 11zly | et ey e
Yo | (I | 12c] IS ANt | Qe on lowaa] 21204 [Awer46 hevy Jueo
| [ | lza) IS Kincerzo | Soper de otog] 2117l77 [Mvert0 fnovy luc
SO0 | || zoo (S AMoerze | Narapqed o 2zl zy | Ao e \oCig
20y 70| IS orce)] Sanele d@ Wi 7[[7]z¢ | (ree) ey bers
<O | | 7:00 IS oneel Borin Lercne | 71izZl7a | ONE ey f weeG
SO L [greo ¢ Lena Pollo euysds [21i7[729 | Qo Nneve LCZ
0| (I | 6o K Wiy Aricr Farahong] 20 (7 (24 | cevg peny S/
Jo|  |bw6 < Cena | Sopee Aveecache | 7]igl2y | coywr id 0c G-
20| 4 Jgepp | (S cend frowrghrce. | zZliTiA] e M e L&
\ .
\.\



AreaNutricion
Línea

AreaNutricion
Línea

AreaNutricion
Línea

AreaNutricion
Línea

AreaNutricion
Línea

AreaNutricion
Línea


