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EViESEDO GUESTRAS & | PRBSEANILEe: | Rellie0 SERVIB VTE\IIR}I\#::/:\% |L<;\N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13| 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN j
Havoees SoPA TE |sope DE wuestreano | 24512.50|248|25 1243 5
PORCENTAJE
z4 < 240 anecuacion V02 104 103 | iod [l
AMGS Actol Deecz. cauFicacion |3 |3 |3 |3 | 3
PESO O VOLUMEN |- 5
HAYCLES) PEuces i?’w MUESTREADO | +E 14 34 8o "}2 3
b ue Pouo / PORCENTAJE g
ZK 5 g‘f s?l.ﬁ# Tl en(SA }4 . apecuacion 107 [ V06 100 [lof 9%
nFA6S dwﬂﬁbt cliampy caLFicacion | 3 | X | 3 | 3 | L
. PESO O VOLUMEN
MAYSCES ErS. E5piif ENS. HANED woesreavo |35 |34 [ H4 YL }O
5 Masieo ESPidace-- 0 PORCENTAJE
pE feess  |fecsa apecuacion_[VOF |40 108|167 [\cO : 3
- 2 .
29 A5 MIEL Mmtet - carcacon (3 |3 [3 [3 |3
PESO O VOLUMEN
HAYORES Tajpop | TRIADA wuesTeapo | 90 |38 |€8/95 |90
PORCENTAJE -
24 5 DE PE 8 *‘ avecuncion_|103 B 1ol (109 | w3 5
ARS Ploterilo | Platerio cauricacion |3 |1 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN
HAYTERS ARROZ neecz. wuestreao | V6D (162 [ Vo4 (Y0 (130
; Cod PORCENTAJE
q 5 cod ‘65 aoecuncion V@V [10Z (99 [t63 103 5
AAcS Panentost Flonentron caricacion |3 |3 |3 |2 |2
PESO O VOLUMEN
MayeeesS Tobo J06s wuestreavo |2 YE L B0I2 12215[280)
PORCENTAJE
P4 8 ot DE 2X}0 apecuacion [VOZ {803 AOL (402 (102 3
A0S weea MOLA CALIFICACION | 3 343 3.3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
nnd Bl
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA “ m n Hﬂmm n
INFORMACION: LA VERIFICACION: q ' i n
+
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHN’H.FREDO FINO LOPEZ NOMBRE: VALENTINA HACKERMAN RIZO
CEDULA DE CIUDADANIA: 80.800.658 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010.055.102
CARGO: TECNICO CE COCINA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
SeBoaomAne. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20/1212023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECGION LOCAL / 2 ALTA DEPENDENCIA FISICA, 2 FECHA DE EVALUACION:
R et FUERA DE BOGOTA / RICAURTE/ SERVICIO SOCIAL: L o GO A UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR DORIALAN 10 ’ 04| 2ozs
T T I I T T T T T T
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: PARTICIPANTES UNIDAD 123026 NOMBRE DELRRORESICNAL JOHN FINO SUBDIRECCION TECNICO DE COCINA
EVALUADOR
OPERATIVA: : TECNICA:
T T T T ) : 8 I ; 1 ) & T T T T T T T I
FIEMEODE SOMIDEA CElA NUMERO DE NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
VERIFICAR: MENU: _L 8
NUMERO PESO O
GRUPO DE : ; ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN
EViESEDO T e B e A VEE\Q’T#.L(’:'Z'E ILéxN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN |
PYCEES CAZOE(A [CAZOELA muesTReADD | 242|255 24512440
PORCENTAJE |,
29 g oE pe Z 40 apecuacion |80 | [ 106 |80Z | WOZ |LcO) 5
AfOS GLaeBa~207 Enebaizol cAUFicACION |2 |3 |3 |3 |3
|
PESO O VOLUMEN | -
MaDLES (ALAE DE|CARNE DE| wuestreaco | A | B3| BS 80 824 s
PORCENTAJE
29 S |cETePC  |CeeDo ?8 aoecuacion | 404 106 [108 |\0Z \ot 5
ALTCS cociOb | ceaDo cAUFIcACION |3 |3 | B |3 | 3
: PESO O VOLUMEN | -
MAFOLES VeRDULAS \lmgi.eSAs MUESTREADD |+ Q’Z p1%) }7- QrO
: oot PORCENTAJE
25 5 CJ:C\J PAS cor :\zO noecuacion L0 X [16z |\ 102 hoo 3
AAES Fraver ESAUANYONESA satFicacioN 18 13 1D |3 |3
PESO O VOLUMEN .
RABYORES E'%m PULE woreTReaps | \GS (162|140 [\0Z |\oS
PORCENTAJE
4 5 DE DE q q apecuacion_|JoB 13 1AL [tod \6b 3
A<ieS Popa Rﬂ. cALFicACON |3 |3 |2 |3 |3
PESO O VOLUMEN p
MareeS heect caod| nepoz wuestreano | 68| 165|163 |\6E| 110 S
PORCENTAJE
29 S Aol cort s aecuacion {ol [{en |98 [Lod |03
A&icd ATORION cauFicacion |4 | %3 |3 | B |3
o
PESO O VOLUMEN -
MWAYORES K a1 wuestreano |2 12 | 2351280 21’3 280
Ve o PORCENTAJE
24 s ot OE 230 aoEcuacion |11 [VCZ 104t ol 103 3
AAOS uvs VA cauFicacion |3 |3 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
Nl
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA ] FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA \Q‘“"m l—km‘
INFORMACION: LA VERIFICACION: \l LN GNN
s
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHN ALFREDO FINO LOPEZ Nomaee: VALENTINA HACKERMAN RIZO
CEDULA DE CIUDADANIA: 80.800.658 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010.055.102
CARGO: TECNICO CE COCINA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA




Cédigo: FOR-PSS8-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
ot FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 2011212023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL it Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / i ALTA DEPENDENCIA FISICA, 3 FECHA DE EVALUACION:
CaAtiDAD: FUERA DE BOGOTA / RICAURTE/ SERVICIO SOCIAL: N e BORIA UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR COBRNARAR) ‘bl 04 |ZezS
T T I - T T I I T T
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: PARTICIPANTES UNIDAD 123026 NOMBRE\%LLUZ%%ES'ONAL JOHN FINO SUBDIRECCION TECNICO DE COCINA
OPERATIVA: : TECNICA:
1 1 I ¢ 1  § T D 8 T  } I I I I 1 ) I : Ve
o e ALMOELTZO NUmEﬁE;DE 3 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE . ; ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN
Evimsoo Sl e S S F R s VssE\xlF_Ilé/:réngN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12| 13| 14| 15| 16| 17 | 18 | 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN |
MAfORES ROPA SOPA wuestrenpo | 243| 250|247 25424
PORCENTAJE
24 | 5 | pe |DE 240 | hoscomes |tz it [tot ios oo 3
A0S AlLD2. | Areoz cauricacion |2 |3 |3 |3 |3
CAZH PESO O VOLUMEN
QARYORES o E5 Dzs EA IZi‘ wuestreave | 18| 80| 32 |36 |8BO
. = [LE: E PORCENTAJE
29 - ALAS F,A/_qulrlﬁﬁ '}4 apecuacion 105708 |93 [102[10® 5
ANGS Hieedas | Wuresss cauFicacion |Z (3 | L |3 |3}
PESO O VOLUMEN | =
WMAYTOLES MogriUA TogTiUA) MUESTREADO ‘}O 13 ?’J’ ?‘S 32
g PORCENTAJE
29 -5 DE OE 70 aoecuacion|£00 104 WO |\ 0F[hOZ 5
ANODS ACELGAS | BCELGAS caLFicacioN |2 | 3 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN | ; -
MAYCEES PAPA AL PApA AL aq woesTreapo | (09 | 103 10Y] (00| 02| .
ToR.cod| PORCENTAJE
29 S VA VA norcuacion |80 104 [\0R |40 [103 S
ATOS PR Prp e Pee il cwrcioon |2 [ 3 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN G
MBSEES ABROZ | ARROZ woestrenoo |6+ 16| 16T 130 (6
¢ 3 PORCENTAJE
A 5 ?A‘jlﬂ'ro ‘ijwu'o ‘Q)S apecuacion |10} 10Z |10 [103 [lol 3
ANOS cauFicacion |2 |2 | 3 |3 |3
PESO O VOLUMEN
MADLS Joueo Jueo wuestreavo | 22| Z68) 280176512 10
PORCENTAJE >
29 =5 pE DE 230 noecuacion 801 |94 [103]98 [100 3
A0S PAPAYA ‘FAPN)’A- caricacion |2 |8 |13 |3 |3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
AW\
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA w FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA Ud MI ‘_m Wn n
INFORMACION: LA VERIFICACION: Kej
-
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHNALFREDO FINO LOPEZ NOMBRE: VALENTINA HACKERMAN RIZO
CEDULA DE CIUDADANIA: 80.800.658 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010.055.102
CARGO: TECNICO CE COCINA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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Codigo: FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
s FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20122023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1
SUBD'fgg:C%‘AB?CAU FUERA DE BOGOTA / RICAURTE/ SERVICIO SOCIAL: b el UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR FECH@S;’EW‘{ALUA)C'ON: 23 {' otlzezs
1 I [ I [ [ I o] [
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 84 PARTICIPANTES UNIDAD 123026 NOMBRE\?AEL'IJ’;’;%’:ES'ONAL JOHN FINO suegmeccmm TECNICO DE COCINA
OPERATIVA: 7 TECNICA:
T T T T 1 T T T  § I T S T T T T T 1
T R | ALMUERZO e | 10 Ve i
NUMERO PESO O
GRUPO DE ’ ; ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN
EDAD EVALUAN LA 1 | Nt s | e | 7 | 8| o | 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20 | cumpe |[NocumpLE
MUESTRAS A | PROGRAMADO | REALIZADO SERVIDO
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
: PESO O VOLUMEN 3
MAYOLES SOPA SoOFa. wuesTrReapo | 243 250 247 255|242
PORCENTAJE
: DE s ot DE 240 noecuacion (A0 1 |1 04| 16Z]106 100 3
29 a5 Fatecod |Patpcod cauFicacion |3 |3 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN
MAOLEY coenE | CAONE MUESTREADO 38 80| ¥5| 13| Rl
29 5 ceepo |Ceeto 74 apecuacion |10 [ 108 | Lodl \04 \Oq 3
AAIOS ASHDA ASADA CAUFICACION | 2 |2 | |3 |3
PESO O VOLUMEN
MAYEES ENEALADA S0 EALADA westrenvo 165 |23 | 2332 s
Y ZPINHORIA ZRAHOEIA) |’lo PORCENTAJE 4\ 3
2‘?5 Pl OVAY S S G noecuncion |92 (10410 [10Z ot
AO PASAS g&i& r cauFicacioN | R |3 |3 |3 | B
7 Y PESO O VOLUMEN S|
MNALES mea 177 woestreano 102 | 1051 98 0% (99
§ PORCENTAJE "
2 S [ceola  eeiolr qq aoecuacion 103|106 |98 (168 |10 5
A0S CUCEPEADA CUnpPEnTAY caLFicacion |3 | 3 | 3|3 | 3
PESO O VOLUMEN
MAHEES AROZ conl| RRLOZ cord | MUESTREADO 166 [168] 1200 35|68
29 -3 ESPINACAY ESPIiACA \bS soecuacion 00 [101 [1e3 160 |ipl 3
ANDS cauFicacioN | 2 | 3 | 3 | B |3
PESO O VOLUMEN |-
FANTORES Juo DE [3060 DE wuesTrReaDo | 20| L4 2801248 2H
5 PORCENTAJE
29 COBTBEA - 270 aoecuacion 1O |10 (103 1021100
Adod GuavaBa. CALIFICACION
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
_ |__ADECUACION
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
Al
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA al FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION: LA VERIFICACION: ““
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) JOHN ALFREDO FINO LOPEZ NOMBRE: VALENTINA HACKERMAN RIZO
CEDULA DE CIUDADANIA: 80.800.658 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010.055.102
CARGO: TECNICO CE COCINA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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Cédigo: FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
il FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 201212028
SECRETARIA DR INTEGRACION SOCIAL Pagina. 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / ALTA DEPENDENCIA FISICA FECHA DE EVALUACION:
: FUERA DE BOGOTA / RICAURTE/ SERVICIO SOCIAL: . UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR
LOCALIDAD: MENTAL O COGNITIVA (DD/MM/AAAA) 79 [ o4|2oes
[ [ il | [ | | I [ [
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
. NOMBRE DEL PROFESIONAL
COBERTURA ATENDIDA HOY: PARTICIPANTES UNIDAD 123026 ; JOHN FINO SUBDIRECCION TECNICO DE COCINA
8t OPERATIVA: EVALUADOR; TECNICA:
T T T I I T T 1 T T T T T T T T T I
TEMOLEEEMORA CEMP- NUMEES,DE \ Cj NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE ’ ; ITEMS QUE
TOTAL DE MENU MENU VOLUMEN
EDAD EVALUAN LA 1 2 8| 5 6 7 8 9 | 10| 11 | 12| 13| 14| 15| 16| 17 | 18 | 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
AT M‘éf;i[ﬁﬁi A| PROGRAMADO | REALIZADO ES?/E:X‘E%CI)DO elelalons
PESO O VOLUMEN 2
MNAYOCES) SePA SoPA wuesTREADD | SATIL 3N 2SI 2AY 243
PORCENTAJE
29 S (%2 DE 240 noecuacion |03 |94 [\ 04 \OZ |0} : 1
ARI0S Aeeoz AeeoZ carcacion (2 [ 313 |3 [3
PESO O VOLUMEN "
WS CACNE CpredE woestreace | 29| 3 H B2 8BS |39
PORCENTAJE
29 S DE CES | pe peS * 6 aoecuacion | (04 |98 [106]108 |I0t 3
AnioS BisTeck | BISTECR cauricacion | 3 | L |B |3 | 3R
PESO O VOLUMEN
MAYOeES| UWOM”M CHOEIA woestreano | 25 | 3B 213 H
& i, PORCENTAJE : g 3
29 Cexd Co aoecuacion VO tsh [1eZ |1 1ol
A0S Hoele IHoEo - cauFicacion |2 |2 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN
MAERS ™en AL Tarn oL woestreano | 103 | 105|104 103 Lol
PORCENTAJE
29 S  |vame conl\aroe con| 99 noecuacion |14 [106 105 |08 |17 3
AAICS Beent. | Peeenil cauFicacoN |3 | 3 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN
MAKREES Aeeoz rCeoZ | MUESTREADO 165 | (68 10| 166 164
29 S cond comn \6 S aoecuacion | 100 |bot| 103 |ion |99 3
205 ZANANCIA Znp ot caurcacion [ |3 |3 |3 |3
PESO O VOLUMEN
MMPES TFOo ko woesTreado | |2.35] 2332381280, 2H
S’ PORCENTAJE
29 ©E DE 2.}0 apecuacion | 1OV 101 [WOZ [10% [ 100
ANGS VAE Lond Meion . CALIFICACION
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
.
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA M\m (*
INFORMACION: LA VERIFICACION: \u q mm
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHN ALFREDO FINO LOPEZ NOMBRE: VALENTINA HACKERMAN RIZO
CEDULA DE CIUDADANIA: 80.800.658 CEDULA DE CIUDADANIA 1.010.055.102
CARGO: TECNICO CE COCINA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
v PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC. FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FUERA DE LA CIUDAD RICAURTE SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE ALTA DEPENDENCIA, FISICA, MENTAL O COGNITIVA
UNIDAD OPERATIVA:  VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR MES: ABRIL ANO: 2025
OPERADOR CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA
. JORNADA . RESPONSABLE
BtA: ; TIEMPO DE COM?I'QA PREPAWI@N : ELIMINAGION & RﬁsmsA&LE TOMA ELIM?NAC}ON
01 04 7:00 9 DESAYUNO COLADA DE AVENA 04/04/2025 Madana JOHN FINO JOHN FINO
01 04 7:00 9 DESAYUNO CALDO DE PAPA CON CARNE 04/04/2025 Marana JOHN FINO JOHN FINO
01 04 7:00 9 DESAYUNO PAN ROLLO 04/04/2025 Mafnana JOHN FINO JOHN FINO
01 04 7:00 9 DESAYUNO PATILLA 04/04/2025 Manana JOHN FINO JOHN FINO
01 04 10:00 9 [NuEves QIESOCAMPESINOYAGUADE | 0410412025 | Maniana JOHN FINO JOHN FINO
01 04 10:00 9 NUEVES PAN DE MAIZ 04/04/2025 Mafana JOHN FINO JOHN FINO
01 04 10:00 9 NUEVES MANZANA 04/04/2025 Manana JOHN FINO JOHN FINO
01 04 ©12:00 9 ALMUERZO SOPA DE LENTEJAS 04/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
01 04 12:00 9 ALMUERZO CARNE DE RES EN SALSA 04/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
ENSALADA DE
01 04 12:00 9 ALMUERZO LECHUGA, TOMATE, ZANAHORIA Y 04/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
PEREJIL
01 04 12:00 ALMUERZO PLATANO MADURO ASADO 04/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
01 04 12:00 ALMUERZO ARROZ CON CILANTRO 04/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
01 04 12:00 ALMUERZO JUGO DE TOMATE DE ARBOL 04/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
ENSALADA DE FRUTAS CON
: QUESO CAMPESINO
01 04 156:30 9 ONCES RAYADOCREMA DE LECHE Y 04/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
GALLETAS WAFERS
01 04 18:00 9 CENA SOPA DE MAZORCA 04/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
o1 04 18:00 9 |cena Byt st s s 04/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
PLANCHA
01 04 18:00 9 CENA TORTILLA DE ESPINACAS 04/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
01 04 18:00 9 CENA YUCA COCIDA 04/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
01 04 18:00 9 CENA ARROZ PAJARITO 04/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
01 04 18:00 9 CENA JUGO DE GUANABANA 04/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO

i




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
W_‘%ﬁ%m FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FUERA DE LA CIUDAD RICAURTE SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE ALTA DEPENDENCIA, FISICA, MENTAL O COGNITIVA
UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR MES: ABRIL ANO: 2025
OPERADOR: CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA s oA ST 7.
TIEMPO DE COMDA PREPARACION ,FEGHAQ& EuMNACION|  JORMADA | REsPONsaBLE TOMA b

2 04 7:00 10 DESAYUNO AGUA DE PANELA CON LECHE 05/04/2025 Mafana JOHN FINO JOHN FINO

2 04 7:00 10 DESAYUNO HUEVOS REVUELTOS 05/04/2025 Mafnana JOHN FINO JOHN FINO

2 04 7:00 10 DESAYUNO ARROZ BLANCO 05/04/2025 Manana JOHN FINO JOHN FINO

2 04 7:00 10 DESAYUNO FRESAS 05/04/2025 Mafana JOHN FINO JOHN FINO

2 04 10:00 10 NUEVES SORBETE DE UVAS 05/04/2025 Manana JOHN FINO JOHN FINO

2 04 10:00 ‘10 NUEVES GALLETAS DE AVENA 05/04/2025 Marana JOHN FINO JOHN FINO

2 04 12:00 10 ALMUERZO SOPA DE PATACON 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO

2 04 12:00 10 ALMUERZO CARNE DE CERDO ASADO 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO

2 04 12:00 10 |ALMUERZO g Egj;ﬁ%?,ﬁ'é*g:g‘:é 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO

2 04 12:00 10 ALMUERZO PAPA CRIOLLA CHOREADA 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO

2 04 12:00 10 ALMUERZO ARROZ CON ESPINACA 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO

2 04 12:00 10 ALMUERZO JUGO DE GUAYABA 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO

2 04 15:30 10 ONCES SORBETE DE FEIJOA 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO

2 04 15:30 10 ONCES MOGOLLA INTEGRAL 05/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINC

2 04 18:00 10 CENA SOPA DE CONCHITAS 05/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO

2 04 18:00 10 |cena ZE%%E%R;;P;:; :;: 05/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO

2 04 18:00 10 CENA t/lEAcl:\lFC'EEO, PAPAYA Y CREMA DE 05/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO

2 04 18:00 10 CENA PURE DE PAPA 05/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO

04 18:00 10 CENA ARROZ CON FIDEOS 05/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
2 04 18:00 10 CENA JUGO DE PAPAYA 05/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
ﬁﬁ—:ﬁ—wﬁm FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FUERA DE LA CIUDAD RICAURTE SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE ALTA DEPENDENCIA, FISICA, MENTAL O COGNITIVA
UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR MES: ABRIL ANO: 2025
OPERADOR; C : : ; ' ‘
e ST SRR e TV el st
3 04 7:00 11 |pESAYUNO COLADA DE FECULADE MAIZ | 06/04/2025 | Mafana JOHN FINO JOHN FINO
3 04 7:00 11 |DESAYUNO CALDO DE PAPACON POLLO | 06/04/2025 | Mafana JOHN FINO JOHN FINO
3 04 7:00 11 |pESAYuNO PAN DE BLANDO 06/04/2025 | Mafiana JOHN FINO JOHN FINO
3 04 7:00 11 |DESAYUNO UCHUVAS 06/04/2025 | Mafana JOHN FINO JOHN FINO
3 04 10:00 11 |NUEVES SORBETE DE MANGO 06/04/2025 | Mafana JOHN FINO JOHN FINO
3 04 10:00 11 |NUEVES GALLETAS DE SODA 06/04/2025 | Mafana JOHN FINO JOHN FINO
3 04 12:00 11 |ALMUERZO SOPA DE ARROZ 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 12:00 11 |ALMUERZO gl sl B0 T T Tarde ~ JOHN FINO JOHN FINO
3 04 12:00 11 |ALMUERZO mﬁg"a[’&'ég Rl o 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 12:00 11 |ALMUERZO TAJADA DE PLATANO 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 12:00 11 |ALMUERZO ARROZ CON PIMENTON 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 12:00 11 |ALMUERZO JUGO DE MORA 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 15:30 11 |ONCES YOGURT 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 15:30 11 |ONCES TORTA DE QUINUA 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 15:30 11 |oNCES PAPAYA 06/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
3 04 18:00 11 [cENA CREMA DE VERDURAS 06/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
3 04 18:00 11 |cENA SOBREBARRIGA EN SALSA 06/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
3 04 18:00 11 |cENA VERDURAS COCIDAS 06/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
3 04 18:00 11 |cENA PAPA CRIOLLA AL VAPOR 06/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
3 04 18:00 11 |cena ARROZ CON PEREJIL 06/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
3 04 18:00 11 |cEna JUGO DE LULO 06/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
- PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
e FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FUERA DE LA CIUDAD RICAURTE SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE ALTA DEPENDENCIA, FISICA, MENTAL O COGNITIVA
UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR MES: ABRIL ANO: 2025
OPERADOR: CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA ek
k . mes HORA |  No.MENO ! TIEMPO DE COMIDA PREPARACION | recuapeELmmacion | JORWDR RESPONSABLE TOMA | RESPONSABLE ELIMINACION *
4 04 7:00 k12 DESAYUNO CHOCOLATE EN LECHE 07/04/20? M;ﬁgna JOHN FINO JOHN FINO
4 04 7:00 12 DESAYUNO QUESO DOBLE CREMA 07/04/2025 Mafana JOHN FINO JOHN FINO
4 04 7:00 12 DESAYUNO AREPA DE MAIZ 07/04/2025 Mafiana JOHN FINO JOHN FINO
4 04 7:00 12 DESAYUNO UVAS 07/04/2025 Marfana JOHN FINO JOHN FINO
4 04 10:00 12 NUEVES SORBETE DE FEIJOA 07/04/2025 Mariana JOHN FINO JOHN FINO
4 04 10:00 12 NUEVES TORTA CON SABOR A QUESO 07/04/2025 Mafiana JOHN FINO JOHN FINO
4 04 12:00 12 ALMUERZO SOPA DE HARINA DE TRIGO 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 - 04 12:00 12 ALMUERZO ALBONDIGAS EN SALSA 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 04 12:00 12 ALMUERZO ENSALADA ROJA CON MAYONESA 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 04 12:00 12 ALMUERZO PAPA AL VAPOR CON PEREJIL 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 04 12:00 12 ALMUERZO SPAGUETTIS 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 04 12:00 12 ALMUERZO JUGO DE PERA 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 04 15:30 12 ONCES SORBETE DE CURUBA 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 04 15:30 12 ONCES PAN DE MAIZ 07/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
4 04 18:00 12 CENA SOPA DE CEBADA PERLADA 07/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
4 04 18:00 12 |CENA st S oy 07/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
4 04 18:00 12 CENA ENSALADA DE PEPINO Y TOMATE 07/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
4 04 18:00 12 CENA PLATANO MADURO ASADO 07/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
4 04 18:00 12 CENA ARROZ ATOMATADO 07/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
4 04 18:00 12 CENA JUGO DE MANGO 07/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FUERA DE LA CIUDAD RICAURTE

UNIDAD OPERATIVA:

OPERADOR: CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA

e

VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR

SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE ALTA DEPENDENCIA, FISICA, MENTAL O COGNITIVA

MES: ABRIL

ANO: 2025

 RESPONSABLE ELIMINACION

5 04 7:00 13 DESAYUNO COLADA DE AVENA 08/04/2025 Mariana JOHN FINO JOHN FINO
5 04 7:00 13 DESAYUNO CALDO DE PAJARILLA 08/04/2025 Mafiana JOHN FINO JOHN FINO
5 04 7:00 13 [DESAYUNO e 08/04/2025 Mafiana JOHN FINO JOHN FINO
5 04 7:00 13 DESAYUNO PERA 08/04/2025 Mariana JOHN FINO JOHN FINO
5 04 10:00 13 NUEVES SORBETE DE GUANABANA 08/04/2025 Mafana JOHN FINO JOHN FINO
5 04 10:00 13 NUEVES PAN ROLLO 08/04/2025 Mafana JOHN FINO JOHN FINO
5 04 12:00 13 ALMUERZO MONDONGO 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
5 04 12:00 13 [ALMUERZO e HDERGALARE 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
ENSALADA DE AGUACATE, LECHUGA,
5 04 12:00 13 ALMUERZO TOMATE Y CEBOLLA 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
CABEZONA
5 04 12:00 13 ALMUERZO PAPA CHIPS 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
5 04 12:00 13 ALMUERZO ARROZ BLANCO 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
5 04 12:00 13 ALMUERZO JUGO DE FRESA 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
5 04 15:30 13 ONCES KUMIS 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
5 04 15:30 13 ONCES MANTECADA 08/04/2025 Tarde JOHN FINO JOHN FINO
5 04 15:30 13 ONCES GRANADILLA 08/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
5 04 18:00 13 CENA SOPA DE CUCHUCO DE CEBADA 08/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
5 04 18:00 13 CENA CARNE DE CERDO GRATINADO 08/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
5 04 18:00 13 |cENA i Sy 08/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
5 04 18:00 13 CENA DEDITOS DE ARRACACHA 08/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO
5 04 18:00 13 CENA JUGO DE PINA 08/04/2025 Noche JOHN FINO JOHN FINO




