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SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-230

Version: 2

Fecha: Memo 12025.005021 — 22/02/2025.

Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR LAS GOLONDRINAS DE LA MESA
COORDINADOR O RESPONSABLE: Angie Vanesa Ibafiez Navarro OPERADOR: Operacién Nuevo Amanecer
TNSPECCION =STADO—| TRANSPORTE PERSONA
FECHA HORA FECHA DE TEMPERATURA OLOR COLOB DEL L MANIPULADOR DE SE ACEPTA
ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO (EN GRADOS PROVEEDOR CARACTERISTICO CARACTERISTICO ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) EMPAQUE
(dd/mm/aaaa) CENTIGRADOS)
Sl NO SI NO B M CUMPLE |NO CUMPLE| SI NO
29/12/2024. X
10:40:00 a m| PECHUGA 95kg 490H 2/18/2025 -4 SANTORINI X X X X
29/12/2024. X
10:40:00 a m| MUSLO M DESPRESADO 87kg 490H 2/18/2025 -4 SANTORINI X X X X
29/12/2024. X
10:40:00 a m| COLOMBINA M- DESPRESADO 26kg 490H 2/18/2025 -4 SANTORINI X X X X

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ISABEL JIMENEZ , TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENT 0:52422909, CARGO: TECNICO EN ALIMENT

NOMBRES Y APELLIDOS:JOSE LUIS ACERO, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTCQ: 91534051, CARGQO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE IBANEZ , TIPO DE DOCUMENTO: €C, NUMERO DE DOCUMENTO: 107061985, CARGO: COORDINADORA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-230

Version: 2

Fecha: Memo 12025.005021 ~ 22/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ISABEL JIMENEZ , TIPO DE DOCUMENTO: CC; NUMERO DE DOCUMENTO:52422909, CARGO: TECNICO EN ALIMENT
NOMBRES Y APELLIDOS:JOSE LUIS ACERO, TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 91534051, CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE IBANEZ , TIPO DE DOCUMENTO: CC, NUMERO DE DOCUMENTO: 107061985, CARGO: COORDINADORA
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ACALDIAWAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL [Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA  SERVICIO SOCIAL: _SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR LAS GOLONDRINAS DE LA MESA
COORDINADOR O RESPONSABLE: Angie Vanesa Ibafiez Navaro  OPERADOR: ___FUNDACION REMANSO DE PAZ
INSPECCION TRANSPORTE, PERSONAL|
FECHA HORA FECHA DE TEMPERATURA OLOR COLOR ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
(ddimm/aaaa) ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO (EN GRADOS PROVEEDOR CARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) CENTIGRADOS)
SI NO SI NO B M CUMPLE | NO CUMPLE SI NO
20/12/2024. | 9:40:00am RES MAGRA 82kg HSJ 2602 211512025 2 VISCERAS SAN X X X X X
MARTIN
29/12/2024. 9:40:00am PORCION DE RES 9kg HSJ 2602 2/22/2025 -2 VISCERAS SAN X X X X X
MARTIN
VISCERAS SAN
20/12/2024. | 9:40:00am LENGUA 12k HSJ 2602 211512025 2 X X X X X
& MARTIN
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
Taobel ymen=z
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