ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REPORTE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS PARA PREPARACION DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-244

Version: 3

Fecha: Memo 12024021816 - 09/08/2024

Pagina: 1de 1

SUBDIRECION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTROTRANSITORIO DIA- NOCHE

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

COORDINADOR O RESPONSABLE: YESENIA RUBIO LEON MES: ABRIL ANO: 2025
TIEMPO DE COMIDA: DESAYUNO
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TIEMPO DE COMIDA: ALMUERZO
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TIEMPO DE COMIDA: ONCES
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TIEMPO DE COMIDA: CENA
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Claudia Pefiate Tovar

TIPO DE DOCUMENTO: CC No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD. 1129570088 CARGO: NUTRICIONISTA




