






Formato No Controlado

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FONTIBON                                                                                  SERVICIO SOCIAL : COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

UNIDAD OPERATIVA: FLANDES OPERADOR: UT ALIMENTANDO LA INCLUSION  AÑO: 2022

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LAS TOMAS: EFREN GARRIDO HURTADO CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

GRAMERA BÀSCULA
Peso Patrón

(Kg, g)

Peso
observado

(Kg, g)
Conforme

No 

conforme

Peso Patrón
(Kg, g)

Peso
observado

Conforme
No 

conforme

Peso Patrón
(Kg, g)

Peso
observado

Conforme
No 

conforme

5 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

5 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

12 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

12 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

19 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

19 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

26 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

26 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

2 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

2 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

9 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

9 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

16 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

16 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

23 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

23 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

30 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X

30 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES

DIA

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS Y GRAMERAS

 MES: DICIEMBRE

IDENTIFICACIÓN DEL 
INSTRUMENTO

TIPO DE INSTRUMENTO

FIRMA DEL RESPONSABLE:__EFREN GARRIDO HURTADO

OBSERVACIONES



Formato No Controlado

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FONTIFON                                                                             SERVICIO SOCIAL : COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

UNIDAD OPERATIVA: FLANDES OPERADOR: UNION TEMPORAL ALIMENTANDO EN LA INCLUSION  AÑO: 2023

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LAS TOMAS: ANGELICA MARIA ROJAS CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

GRAMERA BÀSCULA
Peso Patrón

(Kg, g)

Peso

observado

(Kg, g)

Conforme
No 

conforme

Peso Patrón

(Kg, g)

Peso

observado
Conforme

No 

conforme

Peso Patrón

(Kg, g)

Peso

observado
Conforme

No 

conforme

1 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

1 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

6 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

6 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

13 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

13 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

20 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

20 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

27 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

27 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

   

   

   

   

   

   

   

FIRMA DEL RESPONSABLE:__EFREN GARRIDO HURTADO

OBSERVACIONES

TIPO DE INSTRUMENTO

IDENTIFICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES

DIA

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS Y GRAMERAS

 MES: FEBRERO



Formato No Controlado

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FONTIFON                                                                             SERVICIO SOCIAL : COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

UNIDAD OPERATIVA: FLANDES OPERADOR: UNION TEMPORAL ALIMENTANDO EN LA INCLUSION  AÑO: 2023

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LAS TOMAS: ANGELICA MARIA ROJAS CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

GRAMERA BÀSCULA
Peso Patrón

(Kg, g)

Peso

observado

(Kg, g)

Conforme
No 

conforme

Peso Patrón

(Kg, g)

Peso

observado
Conforme

No 

conforme

Peso Patrón

(Kg, g)

Peso

observado
Conforme

No 

conforme

6 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

6 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

13 X NA 10 10 X  10 10 X  10 10 X  

13 X NA 0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  0,5 0,5 X  

   

   

   

   

   

   

   

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES

DIA

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS Y GRAMERAS

 MES: MARZO

IDENTIFICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO

TIPO DE INSTRUMENTO

FIRMA DEL RESPONSABLE:__EFREN GARRIDO HURTADO

OBSERVACIONES


