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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RECEPGION DE ALIMENTOS

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SCCIALES
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO PLAN DE COMPRAS CONSOLIDADO MENSUAL ASOCIADOS

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-226

Versién: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

Pagina: 1de 3

LOCALIDAD: __ KENNEDY

UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL FUNDACION PEPASO
COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ANGIE JOHANNA SEGURA DELGADO

MES: __AGOSTO____ ANO:__ 2025

SERVICIO SOCIAL: ___PRIMERA INFANCIA

OPERADOR: __FUNDACION PEPASO,

CONTRATO: __ 8414/2025_

GRUPO DE FECHA UNIZAD ]2
AUDENTES MEDIDA TOTAL
PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
CORAZONES DE POLLO LB 61/4 7112 133/4
CARNE DE RES LB 121/4 12 24 1/4
c CARNE MOLIDA LB 121/4 12 23 24 71 1/4
A HIGADO DE RES LB 0
R LOMO DE CERDO LB 0
N PAJARILLA LB 4112 412
E CARNE DE CERDO L8 12114 12 12 36 1/4
S MURILLO 18 2 1 1 4
MOLLEJA DE POLLO LB 61/4 61/4
PECHUGA LB 15 1/4 15 1/4 29 1/4 29 1/4 46 135
UNIDAD DE
IAEEA MEDIDA TOTAL
PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
ACEITE LT 5 3 4 4 16
ARROZ BLANCO LB 512 17 16 17 22 77112
AVENA MOLIDA LB 1 1 1 3
AVENA HOJUELAS LB 1 1
ARVEJA VERDESECA LB 3112 3112
AZUCAR LB 8 7 4 7 26
BOCADILLOX500 LB 2 2
CANELA EN POLVO X 125 grs GR 0
AJONJOLI *500 GR 1 1
AREPA DE PETO PRECOCIDA*40 grs UNI 0
CONCHITAS LB 4172 4172
CHOCOLATE LB 2 2 4
GALLETAS DUCALES * 1000 GR 2 2 2 6
GALLETAS DE LECHE UN 174 210 384
GALLETAS SODA * 500 GR 0
GALLETAS SODA * 882 GR 2 2
A GALLETAS WAFFER UN 110 110 220
B LECHE CONDENSADA * 380 GR 0
A LECHE CONDENSADA * 90 GR 0
R LECHE CONDENSADA * 450 GR 0
R MAIZENA * 380 GR 1 1
o MAIZENA * 720 GR 0
T MAIZENA * 90 GR 2 2
E PANELA LB 2 2 4
S MAYONESA * 380 GR 0
SALSA DE TOMATE *400 GR 1 1
MARGARINA LB 112 1 1 1 4172
CEBADA PERLADA LB 1 1
MEZCLA VEGETAL LB 0
MIEL * 520 GRS 1 1 2
OREGANO MOLIDO*200 GRS 1 1
HOJUELAS DE MAIZ * 200 GRS 1 1
HOJUELAS DE MAIZ * 1000 GRS 2 2
HARINA DE TRIGO LB 1 112 2172
LENTEJA LB 3112 3112
PROMASA LB 3 3
FIDEOS LB 12 12 112 112 3
FRIJOL LB 3172 3172
SAL LB 112 2 2 2 2 8112
TORNILLOS LB 4172 4172
TALLARINES LB 4172 4172
MAIZ TIERNO LB 6 21/4 8 1/4
UVAS PASAS *1000 GRS 1 1
SPAGUETTI LB 4172 4172
UNIDAD DE
' AZEE MEDIDA TOTAL
R PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
A PAPA L8 13 40 20 28 33 134
| PAPA SABANERA L8 0
(¢} PAPA CRIOLLA 8 51/2 12 12 12 17 1/2 59
E PLATANO HARTON VERDE LB 1 1 2
S PLATANO HARTON MADURO LB 17 17 17 17 68
YUCA L8 15 15
UNIDAD DE
RS MEDIDA TOTAL
PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
AJOS LB 112 112 1/2 1/2 2
APIO L8 3 3
AHUYAMA ) 21/2 2172
ACELGA LB 21 21
ARVEJA DESGRANADA L8 4 3 7 61/2 6 26 1/2
ARRACACHA ) 81/4 15 231/4 46 112




GRUPO DE

FECHA

UNIDAD DE

AU ENTER MEDIDA TOTAL
PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
AGUACATE 8 61/2 61/2 61/2 81/4 27 3/4
CALABAZA LB 5 5
v CEBOLLA LARGA L8 2 9112 17112 11 18 58
E CEBOLLA CABEZONA 8 3 1 11/2 1 6172
R CILANTRO LB 1/2 1 1 1 1 4112
D FRIJOL VERDE L8 8 8
u GUASCAS ) 1 1 2
R ESPINACA LB 36 24 26 1/2 86 1/2
A HABICHUELA L8 3 2 3 2 10
S LECHUGA 18 0
LULO ) 16 1/2 16 1/2 33
LIMON LB 1 1 1 1/2 3172
REMOLACHA L8 11 11
TOMILLO Y LAUREL 8 12 1/4 1/4 1/4 11/4
MAZORCA L8 31/2 4 7112
PEPINO COHOMBRO L8 4172 4172
PEPINO GUISO 8 19172 19172
PEREJIL LB 1 1 2
PIMENTON LB 61/2 1 1/2 8
TOMATE CHONTO ) 1 2112 32 5 32 91172
ZANAHORIA LB 16 1/2 10 211/2 61/2 54 1/2
UNIDAD DE
e MEDIDA TOTAL
PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
BANANO LB 12 33 11 28 84
CURUBA LB 33 33
GRANADILLA L8 33 33
FRELJOA 18 20 20
NARANJA LB 29 1/2 112 25 1/2 29 1/2 86
GUANABANA LB 22 231/2 22 67 1/2
F GUAYABA 8 13112 1 14112
R MANZANA ) 32 9 23 64
v MANDARINA LB 231/2 2312 2312 22 231/2 116
X MANGO LB 52 1/2 20 11 33 116 1/2
s MARACUYA LB 0
MELON LB 351/2 33 151/2 84
MORA LB 18 1/4 6 17 41 1/4
FRESA LB 10 1/2 311/2 40 231/2 105 1/2
PAPAYA LB 29 2312 18 1/4 70 3/4
PATILLA LB 44 411/2 44 129 1/2
PERA LB 19 1/2 18 21 58 1/2
PINA LB 18 131/2 18 4912
TOMATE DE ARBOL L8 11112 11172
UVA LB 5 5 10
UNIDAD DE
IS MEDIDA TOTAL
PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
CROISSANT * 30 GR UNIDADES 110 110 220
MANTECADA * 30 GR UNIDADES 112 110 222
P MOGOLLA * 30 GR UNIDADES 110 110 220
A TOSTADAS UNDIADES 110 110
N TORTA CON SABOR QUESO * 30 GR UNDIADES 110 110
A BROWNIE * 30 GR UNIDADES 110 110
E TORTA DE BANANO * 30 GR UNDIADES 110 110
R PAN BLANDITO *30 GR UNIDADES 0
| MIGA DE PAQN LB 11/2 1172
A PONQUE * 30 GR UNDIADES 110 110 220
PANDEBONO * 30 GR UNDIADES 110 110 220
ALMOJABANA * 30 GR UNDIADES 110 110
PAN HOJALDRADO * 30 GR UNDIADES 110 110 220
PAN TAJADO * 750 GR PQ 6 9 4 6 25
PAN COCO *30 GR UNIDADES 110 110 220
UNIDAD DE
IS MEDIDA TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
LECHE LIQUIDA ENTERA UHT * 1000 ML LT 17 61 105 85 85 353
LECHE DESLACTOSADA * 1100 LT 1 1 1 3
k QUESO DOBLE CREMA LT 2 2 112 51/2
c HELADO LT 5 5
T QUESO CAMPESINO LT 11 11 51/2 27 1/2
E QUESO TAJADO LT 41/2 61/2 61/2 17172
o CREMA DE LECHE * grs175 LT 2 2 4
s YOGURT GRIEGO *450 GR 2 4 6
YOGURT GRIEGO *1000 GR 1 1
YOGURT GRIEGO*330 GR 0
YOGURT * 1750 GRS GRS 6 6 12 24
KUMIS X1750 LT 12 6 6 6 30
H UNIDAD DE
v IFAEEA MEDIDA TOTAL
5 PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
CS) HUEVO DE GALLINA TIPO AA UNIDADES 100 307 200 200 350 1157
5 UNIDAD DE
° FECHA MEDIDA TOTAL
N PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
A LECHE X 200 ML UNIDADES 5 5
D LECHE SABORIZADA X200ML UNIDADES 110 110
A PERA UNIDADES 110 110




GRUPO DE FECHA UTA'ES%EE
ALIMENTOS TOTAL
PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
PONQUE UNIDADES 110 110
% BANANO UNIDADES
B AVENA UHT UNIDADES
E BROWNIE UNIDADES
R CROISSANT X UNIDADES
A GRANADILLA UNIDADES
D PONQUE UNIDADES
UNIDAD DE
z [FEE MEDIDA TOTAL
D PRODUCTO (Kg,g,CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
A AVENA UHT * 200 UNIDADES 110 110
ARVEJA VERDE SECA *500 UNIDADES 110 110
: CONCHITAS *500 UNIDADES 110 110
o PERA *120 UNIDADES 110 110
A SPAGUETTI * 250 GR UNIDADES
G ARROZ * 250 GR UNIDADES
o] BANANO UNIDADES
$ MANZANA * 120 GR UNIDADES
! P
c PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
A LECHE X200ML UNIDADES
R GALLETA WAFFER UNIDADES

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ANGIE JOHANNASEGURA DELGADO TIPO DE DOCUMENTO:_CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52785518 CARGO:
RESPONSABLE

NOMBRES Y APELLIDOS : ANGIE JOHANNA SEGURA DELGADO
FIRMA : CARGO: RESPOSANBLE DEL SERVICIO

Determinar la cantidad de alimentos requeridos por el servicio social para operar el servicio de alimentacién durante un mes.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Localidad: localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa. Para las unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Mes: mes (en letra) al que corresponde el periodo.

Afio: afio (en nimero) al que corresponde el periodo.

Contrato: nimero del contrato y afio vigente para la fecha de diligenciamiento del formato

Eecha: registre por cada semana la fecha de inicio y fin de los dias habiles en que se presta el servicio.

Alimento/Producto: registre el nombre del alimento o producto requerido, debe registrar los alimentos de acuerdo al grupo al que pertenezca, ejemplo: Leche se registrara en el grupo de Lacteos

Unidades de medida: registre la presentacién en la que viene el producto a solicitar ejemplo Kilos (Kg), gramos (g).

Total: sume la cantidades por semana de cada alimento que solicitara, con el fin de totalizar los allimentos requeridos para el mes.

Responsable del diligenciamiento: nombres y apellidos en letra legible, tipo de documento, ejemplo: CC/CE. Nimero de documento y cargo de la persona encargada de registrar la informacion.




PROGESO PRESTAGION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL POYOS AL
FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

LOCALIDAD: KENNEDY

SERVICIO SOCIAL: JARDININFANTIL

UNIDAD OPERATIVA: FUNDACON PEPASO. ANO 2025
RADE | NUMERO DE GRUPO DE ALIVENTO ENTREGADO | PLACA DE VEHICULO | NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS NUMERO DE HA (CONCEPTO ‘CONCEPTO SANITARIO
FECHA LLEGADA | FACTURA TRANSPORTADOR | ALMENTOS DOCUMENTO DEQUEN | concepto  |sanmario EMITIDO PARALOS
ENTREGA LOS ALMENTOS | SANITARIO ALIMENTOS
VEHICULO
1) NOMBRE PROVEEDOR el o)
11812025 6:30am FEDECUNDI FRUTAS VERDURAS TUBERCULOS
HUEVOS WDS 598 GILBERTO GARCIA 3150112 16/05/2025 FAVORABLE X
12025 &:30am VAN RIVERA FRUTAS VERDURAS TUBERCULOS
HUEVOS
VK 146 VAN RIVERA 5900457 1410172025 FAVORABLE X
12025 &:30am
VAN RIVERA LACTEOS WK 731 ALFONSO PLAJOS 122651415 510012024 FAVORABLE x
12025 Ta0pm ELIMPERIO DE LAS CARNES ,
CARNICOS SLI 839 ARMANDO MUROZ 13082846 6/06/2025 FAVORABLE X
812025 T:00pm
EVEREST PANADERIA LuLos RUBEN MEJIA
70054038 171012025 FAVORABLE X
B1612025 &:00am
VAN RIVERA LACTEOS K731 ALFONSO PLAIOS 122651415 si0012024 FAVORABLE x
a1612025 9:15am VAN RIVERA FRUTAS VERDURAS TUBERGULOS
HUEVOS JVK 146 IVAN RIVERA 5909457 14/01/2025 FAVORABLE X
81612025 a:15am
SERVISUMINISTROS ABARROTES WPL 765 LUIS CARVAJAL 1910312025 FAVORABLE x
81612025 10:30am VAN RIVERA FRUTAS VERDURAS TUBERCULOS
HUEVOS JVK 146 IVAN RIVERA. 5909457 14/01/2025 FAVORABLE X
81612025 +00pm
SERVISUMINISTROS ABARROTES WPL 765 LUIS CARVAJAL 1910372025 FAVORABLE x
141812025 7:30am
VAN RIVERA LacTEOS K731 ALFONSO PLAIOS 122651415 si0912020 FAVORABLE x
Tar612025 7:30am VAN RIVERA FRUTAS VERDURAS TUBERCULOS
HUEVOS
VK 146 VAN RIVERA 5900457 1410172025 FAVORABLE X
14812025 7:30am
SERVISUMNISTROS ABARROTES WeL 765 LUIS CARVAJAL 1610372025 FAVORABLE x
Tale/2025 &40am EL IMPERIO DE LAS CARNES .
CARNICOS SLI839 ARMANDO MUROZ 13082846 6/06/2025 FAVORABLE X
141612025 3300m
EVEREST PANADERIA LuLos RUBEN MEJIA
70054038 171012025 FAVORABLE X
220812025 :30am
SERVISUMINISTROS ABARROTES WPL 765 LUIS CARVAJAL 1900312025 FAVORABLE x
22612025 9.00am
VAN RIVERA LacTEOS K731 ALFONSO PLAIOS 122651415 si0012024 FAVORABLE x
221812025 9:00am EL IMPERIO DE LAS CARNES
CARNICOS suese ARMANDO MUROZ 13082846 60612025 FAVORABLE x
221812025 400pm
EVEREST PANADERIA LuL1os RUBEN MEJA
70954038 111012025 FAVORABLE X
281612025 &:00am VAN RIVERA FRUTAS VERDURAS TUBERCULOS
HUEVOS
VK 145 VAN RIVERA 5900457 1410172025 FAVORABLE X
261612025 9.00am
SERVISUMINISTROS ABARROTES WPL 765 LUIS CARVAJAL 1910372025 FAVORABLE x
281612025 9:30am ELIMPERIO DE LAS CARNES .
CARNICOS suaso ARMANDO MUROZ 13082846 610612025 FAVORABLE x
281612025 200pm
SERVISUMNISTROS ABARROTES WeL 765 LUIS CARVAJAL 1610372025 FAVORABLE x
281612025 10:00am
VAN RIVERA LACTEOS WK 731 ALFONSO PLAJOS 122651415 510012024 FAVORABLE x
261612025 2300m
EVEREST PANADERIA LuLos RUBEN MEJIA
70054038 171012025 FAVORABLE X
26812025 2:300m VAN RIVERA FRUTAS VERDURAS TUBERCULOS
HUEVOS JVK 146 IVAN RIVERA 5909457 14/01/2025 FAVORABLE X







Cosgo: FORPSS 232
Version: |

[Fecna: womo INT 2019043565 1011072019

| v

NOMBRE DE QUEN
VERIFICA EL VEHICULO

TRANSPORTADOR
OBSERVACIONES
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