ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

S CRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-244

Version: 3

Fecha: Memo 12024021816 - 09/08/2024

FORMATO REPORTE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS PARA PREPARACION DE ALIMENTQS |Péne 1de!
SUBDIRECION LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:
UNIDAD OPERATIVA: SAMPER MENDOZA OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
COORDINADOR O RESPONSABLE: IVON CAMPOS REY ‘ANO: 2025

TIEMPO DE COMIDA: DESAYUNODO

Grupo de edad

Julwelo [v]s[o] [c[wlw]:]v]s]o

Ta[wl[v[s]s

Ta[wl:[v[s]s

DIA CALENDARIO

25|26 | 27 |28 29|30

Mayores de 60 afios

58 | 58 | 58 |58 | 58| 58

TOTAL ASISTENTES

Grupo de edad

~-

L|M|MC|J|\/|S

DIA CALENDARIO

25|26 | 27 |28 29|30

Mayores de 60 afios

36 38| 42 |40 26| 31

TOTAL ASISTENTES

Grupo de edad

Talwl 7]

DIA CALENDARIO

25|26 27 |28 29|30

Mayores de 60 afios

36| 38 42| 40| 26( 31

TOTAL ASISTENTES

TIEMPO DE COMIDA: ONCES

Grupo de edad

M|MC|J|V‘S|D M‘MC|J|V‘S|

o

L|M|MC|JIV|S|D

DIA CALENDARIO

25|26 | 27 | 28|29 30

Mayores de 60 afios

36| 38 42| 40| 26| 31

TOTAL ASISTENTES

Promedio

Promedio

Promedio

Promedio
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TIEMPO DE COMIDA: CENA
V|S|D L|M|MC|J|V‘S|D L|M|MC|J|V|S|D L|M‘MC|J|V|SID L|M|MC|J|V|S|D o
5
DIA " - " " 53
Grupo de edad
rupo de eda CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO 3
I
1213 4a|s5| 6 |7|8]9]10 11 12| 13 [ 14| 15|16 | 17 18| 19| 20 | 2122|2324 25 (26| 27 | 28|29 30] 31
Mayores de 60 afios 58 | 58 | 58 58 | 58| 58 | 58|58 | 58| 58 58 58| 58 | 58| 58| 58| 58 58 | 58| 58 | 58| 58| 58|58 58 58| 58 | 58| 585858
TOTAL ASISTENTES
TIEMPO DE COMIDA:
V|S|D L|M|MC|J|V‘S|D L|M|MC|J|V|S|D L|M‘MC|J|V|S‘D L|M|MC|J|V|S|D o
5
Grupo de edad DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO g
o
Mayores de 60 afios
TOTAL ASISTENTES
TIEMPO DE COMIDA:
v D L|M|MC|J|\/‘S|D L|M|MC|J|\/|S|D L|M‘MC|J|\/|S‘D L|M|MC|J|V|S|D o
5
Grupo de edad DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO %
@

Mayores de 60 afios

TOTAL ASISTENTES

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: William Andrés Rodriguez Molina  TIPO DE DOCUMENTO: Cedula de Ciudadania No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1032490671 CARGO: Nutricionista

o714




