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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOGIAL
PROCEDIMIENTO OPERAGION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-230

Version: 1

Fecha: Mamd INT 2648043566 - 10/10/2019

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _FUSAGASUGA SERVICIO SOCIAL: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES  UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA.
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
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PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGEPGION DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-230

Version: 1

Fecha: Memo INT 20190435686 - 1010/2019

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _FUSAGASUGA SERVICIO SOCIAL: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES  UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA
COORDINADOR O RESPONSABLE: FERNANDO SALCEDQ OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPGION DE AUMENTOS

Cédigo; FOR-PSS-230

Version: 1

Fecha: Mema INT 2019043566 - 10/10/2019
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SUBDIRECCION LOGAL / LOCALIDAD: _FUSAGASUGA

COORDINADOR O RESPONSABLE: FERNANDO SALCEDO

SERVICIO SOCIAL: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y. CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES  UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA

OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUCY PIZA

TIPO DE DOCUMENTO: CC_ N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30972322 CARGO: TEC. GASTRONOMIA




PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INGLUSION SOGIAL

PROGEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-230

Version: 1

Fecha: Memo INT 2018043566 - 10/10/2018

SUBDIREGCION LOCAL / LOCALIDAD: _FUSAGASUGA SERVICIO SOCIAL: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES ~ UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA

COORDINADOR O RESPONSABLE: FERNANDO SALCEDO OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENO DE’:Q;;E;ON S —
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUCY PIZA

TIPO DE DOCUMENTO: CC_ N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30872322  CARGO: TEC. GASTRONOMIA




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PS§-230

Version: 1

Fecha: Mema INT 2019043566 - 10/40/2019

fqoma 3’”” 50

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _FUSAGASUGA SERVICIO SOCIAL: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES  UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUCY PIZA

TIPO DE DOCUMENTO: CC_ N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30972322 CARGOQ: TEC. GASTRONOMIA




ALCALOIA MAYOR
DEBOGOTADLC.
sssss TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _FUSAGASUGA

COORDINADOR O RESPONSABLE: FERNANDO SALCEDD

SERVICIO SOCIAL: SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES  UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA

OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

Cédigo: FOR-PSS-230

Version: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 101{0/2019

Pagina:1.det

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
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Q2w 0Pvmenton |6 14 NA NA NA ool | x | < [ X | =[x/~ X| < [X] =]\
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUCY PIZA

TIPO DE DOCUMENTO: CC . N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30972322 CARGO; TEC. GASTRONOMIA




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL Coédigo: FOR-PSS-230
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