
COORDINADOR O RESPONSABLE:    Handry Hobana Quiñones Jimenez OPERADOR:

J V L M MC J V L M MC J V L M MC J V L M MC J V

1 2 5 6 7 8 9 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30

BROWNIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MANTECADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 0 0 0 40 0 24 0 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MOGOLLA  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MOGOLLA INTEGRAL 0 35 0 27 8 66 0 0 0 34 0 40 75 40 0 0 27 0 48 0 0 0 48 0 0 0 80 25 0 0 0 29 26

PAN  BLANCO TAJADO 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1,5 1,5 3 0 1,5 0 0 0 3 0 0 0 0 2 1 0

PAN  TAJADO INTEGRAL 0 0 0 0 0 5 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 2 0

PAN BLANDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 30 0 0 0 20 0

PAN HOJALDRADO 0 0 0 0 0 30 0 0 0 27 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PAN ROLLO 0 25 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 0 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 30

PONQUE TRADICIONAL 
INDIVIDUAL

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 0 0 0 0 0 54 0 0 0 54 0 0 0 48 48 0 0 0 0 0

TORTA CON SABOR A 
QUESO

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOSTADAS CON SABOR 
A MANTEQUILLA

144 0 72 0 72 432 0 0 0 24 0 480 0 0 48 0 0 0 432 0 0 0 0 0 72 360 0 0 0 0 0 0 360

TOSTADAS INTEGRALES 72 0 24 0 48 192 0 0 0 0 89 151 0 7 24 0 0 0 120 0 0 0 0 0 0 120 0 0 0 0 0 0 120

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

Código: FOR-PSS-235

Versión: 2

Fecha: Memo I2024005021 – 22/02/2024

Página:  3 de 7

DÍA CALENDARIO

MES: ___AGOSTO_________________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: _______BOSA_________________________________________________

DÍA CALENDARIO

PROVEEDOR: _______________________________________________________________________________________________

AÑO: ________2024___________________

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: ___Centro Integrarte de Atencion Externa_______________________________________________________                                              UNIDAD OPERATIVA: ____Centro Integrarte de Atencion Externa Grupo 8_____________
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __Nancy Martinez Segura___    TIPO DE DOCUMENTO:____C.C.___ No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __52782436___  CARGO: ___Tecnóloga en Alimentos_______
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