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FECHA

DIA/MES SI NO

29/12/2024. 8:30 1 FRUVER WOV 588 SI VIGENTE 5389427 4/12/2024. ACTA 0719 X ISABEL JIMENEZ

29/12/2024. 9:00 2 POLLO SPU 252 SI VIGENTE 1032400440 4/12/2024. AS 22N 0001504 X ISABEL JIMENEZ

29/12/2024. 7:00 3 CARNE SPU 103 SI VIGENTE 1023959037 3/10/2024. AS 22N 000732 X ISABEL JIMENEZ

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACIÓN TRANSPORTE DE ALIMENTOS

LOCALIDAD: LA MESA 

UNIDAD OPERATIVA:

CERTIFICADO 
MEDICO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.

Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Protección Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal. 

Verificar que el vehículo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operación en asociación, cumple con normatividad vigente.

OBSERVACIONES

Fecha día/mes: escriba el día y mes en números en que se diligencia el formato.

NÚMERO 
DE 

FACTURA
NOMBRE PROVEEDOR

NÚMERO DE 
DOCUMENTO  DE 
QUIEN ENTREGA 
LOS ALIMENTOS

HORA DE 
LLEGADA

HOGAR LAS GOLONDRINAS 

SERVICIO SOCIAL:

ALFONSO VILLAMIL

CONCEPTO SANITARIO 
EMITIDO PARA LOS 

ALIMENTOS 
TRANSPORTADOS

PLACA DE 
VEHÍCULO 

TRANSPORTADOR

NOMBRE QUIEN ENTREGA 
LOS ALIMENTOS

LA GRAN COSECHA 

SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONA MAYOR

GRUPO DE ALIMENTO 
ENTREGADO

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

PLAN DE 
CAPACITACIÓN 

CONTINUO Y 
PERMANENTE

FECHA 
CONCEPTO 
SANITARIO 
VEHÍCULO

CONCEPTO 
SANITARIO 

JHON JAIDER 

JOS OCTAVIO PINSON CARNES SAS 

SOLUCIONES FRANVEL 

NOMBRE DE QUIEN 
VERIFICA EL VEHÍCULO 

TRANSPORTADOR

OBJETIVO


