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FECHA

DIA/MES SI NO

25/11/2025 05:17:00 p. m. FVE21664 APROLECHO LACTEOS WZI 154 DANIEL ROJAS SI 3/01/2025 1020766338 24/10/2025 FAVORABLES X

ROSSLADY 

PACHECO NINGUNA

25/11/2025 12:39:00 p. m. RIJ3212

IVAN DE JESUS 

RIVERA

ABARROTE

S JVK146 IVAN DE JESUS RIVERA SI 14/01/2025 59694457 19/07/2025 FAVORABLES X

ROSSLADY 

PACHECO NINGUNA

25/11/2025 03:33:00 p. m. FECJ2159 CARNES CAJICA CARNES WTM 842 ARISTOBULO DIAZ SI 31/05/2025 29977192 6/06/2025 FAVORABLES X

ROSSLADY 

PACHECO NINGUNA

26/11/2025 09:18:00 a. m. CIM465 LA CIMA FRUVER USD 478 OSCAR PEREZ SI 15/10/2025 93061850 15/10/2025 FAVORABLES X

ROSSLADY 

PACHECO NINGUNA

28/11/2025 12:36:00 p. m. RM4399 EVERETS RM PANADERIA TZR 032 RUBEN MEJIA SI 10/01/2025 79954038 14/10/2025 FAVORABLES X

ROSSLADY 

PACHECO NINGUNA

1/12/2025 01:40:00 p. m. RIJ3213

IVAN DE JESUS 

RIVERA

ABARROTE

S JVK146 IVAN DE JESUS RIVERA SI 14/01/2025 59694457 19/07/2025 FAVORABLES X

ROSSLADY 

PACHECO NINGUNA

2/12/2025 03:45:00 p. m. FECJ2150 CARNES CAJICA CARNES WTM 842 ARISTOBULO DIAZ SI 31/05/2025 29977192 4/07/2025 FAVORABLES X

ROSSLADY 

PACHECO NINGUNA

OBSERVACIONES

OBJETIVO

Verificar que el vehículo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operación en asociación, cumple con normatividad vigente.

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES FORMATO VERIFICACIÓN TRANSPORTE DE ALIMENTOS

LOCALIDAD:                                                                                                  RAFAEL URIBE URIBE                                             
SERVICIO SOCIAL:                                       JARDINES INFANTILES 

UNIDAD OPERATIVA:                                                                   JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS                                                                                                                                 
DICIEMBRE

HORA DE 

LLEGADA

NÚMERO DE 

FACTURA

NOMBRE 

PROVEEDOR

GRUPO DE 

ALIMENTO 

ENTREGADO

PLACA DE VEHÍCULO 

TRANSPORTADOR
NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS ALIMENTOS

PLAN DE 

CAPACITACIÓ

N CONTINUO Y 

PERMANENTE

CERTIFICADO 

MEDICO

NÚMERO DE 

DOCUMENTO  DE 

QUIEN ENTREGA 

LOS ALIMENTOS

FECHA 

CONCEPTO 

SANITARIO 

VEHÍCULO

CONCEPTO 

SANITARIO

CONCEPTO 

SANITARIO EMITIDO 

PARA LOS 

ALIMENTOS 

NOMBRE DE QUIEN 

VERIFICA EL VEHÍCULO 

TRANSPORTADOR


