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LOCALIDAD: N/A SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SARAMITA OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
COORDINADOR O RESPONSABLE: FERNANDO SALCEDO
MES: MARZO ANO: 2024 CONTRATO: 7458
GRUPO DE FECHA UNIDAD DE 0lal 03 04al 10 1lal 17 18al 24 25al 31 TOTAL
ALIMENTOS MEDIDA
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
c PESCADO Kg 38,2 0 101 0 139
CALLO Kg 2 \ 0 0 0 2
A CARNE MOLIDA Ko 5 5 3 0 3
R CENTRO DE CADERA Kg 18,5 0 15 0 33
CERDO Kg 26 \ 9 33 0 68
N CHORIZO Und 0 \ 60 60 0 120
COLOMBINA DE POLLO (PIERNA) Kg 86 \ 34 87 219
E 12,7
s COSTILLA DE RES Kg 0 \ 0 11 0 11
GOULASH DE RES Kg 12 \ 14 12 8 45
JAMON Kg 0 \ 9 0 3 12
LENGUA Kg 0 \ 6 0 6 12
MENUDENCIAS Kg 0 \ 0 0 0 0
MUSLOS Kg 76 \ 10 13 25,2 124
PAJARILLA Kg 3 \ 0 0 0 3
PECHUGA Kg 95 \ 29 51 21 195
SOBREBARRIGA Kg 11 0 4 0 15
TAMALES Und 0 105 0 0 105
TERNERA Kg 9 \ 0 0 0 9
TOCINO DE CERDO Kg 0 0 25 0 25
FECHA UNIDAD DE 0lal 03 04al 10 1lal 17 18al 24 25al 31 TOTAL
MEDIDA
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
AVENA ALPINA DESLACTOSADA Vaso x 200 ml 10 20
ACEITE L \ 54 54
AJONJOLI Lb \ 0 0
ARROZ Lb \ 660 660
ARVEJA SECA Lb \ 0 0
AVENA EN HOJUELAS Lb | 40 40
AVENA MOLIDA Lb \ 0 0
[AZUCAR BLANCA Lb | 200 \ 200
ACHOTE ROJO Lb \ 0 \ 0
[AZUCAR SPLENDA 0 0
Bolsa X 500 sobres \ \
BOCADILLO Lb \ 0 \ 0
CAFE Lb \ 6 \ 6
CEBADA PERLADA Lb | 0 | 0
COCO DESHIDRATADO Lb \ 0 \ 0
CHOCOLATE Lb \ 0 \ 0
CHOCOLISTO Bolsa X 1500 G \ 0 \ 0
CUCHUCO DE MAIZ Lb \ 0 \ 0
CUCHUCO DE TRIGO Lb \ 0 \ 0
ESPAGUETTIS Lb \ 0 \ 0
A HARINA DE PLATANO Lb | 0 \ 0
8 FLAN Lb \ 0 \ 0
FRIJOL Lb \ 0 \ 0
A GALLETAS DE LECHE Pag X 18 \ 0 \ 0
GALLETA SALTIN INTEGRAL Pag X 24 | 3 \ 3
R GALLETA DE AVENA Paq X 6 | 0 \ 0
R GALLETAS SALTIN Paq \ 0 \ 0
GALLETA CLUB SOCIAL INTEGRAL 0 0
Paq
o \ \
GALLETA CLUB SOCIAL Pag | 0 0
T GALLETA TOSH MIEL Paq | 0 | 0
e GALLETA TOSH CEREAL Pag \ 0 0
GALLETA TOSH AJONJOLI Pag 0 0
s GALLETAS WAFFER Pag 0 0
GARBANZO Lb \ 0 \ 0
HARINA DE TRIGO Lb | 25 \ 25
LECHE DE COCO L \ 0 \ 0
LENTEJAS Lb \ 0 \ 0
MAIZ PIRA Lb \ 0 \ 0
MAIZ PETO Lb 0 \ 0
MAICENA Lb 0 \ 0
MARGARINA Lb 0 \ 0
MAYONESA Kg 2 \ 2
PONQUE RAMITO Paq X 10 | 11 | 11
PONQUE TAJADO Pag | 3 | 3
PONQU MINI GALA Paq X 12 | 11 | 11
PANELA X 900 GR Und | 60 | 60
PASTA TORNILLO VERDURA Lb \ 0 \ 0
POLVO DE HORNEAR Lb | 0 | 0
PROMASA Lb \ 0 \ 0
SAL Kg \ 20 \ 20
TE CAJA x 100 ) ) 3 3
Caja X 100 bolsitas \ \
HATSU Und \ 0 \ 0
UVA PASA Lb \ 0 \ 0
PAN TAJADO BLANCO Paq \ 10 \ 10
PAN TAJADO INTEGRAL Pag \ 10 \ 10
JUGOS HIT Und \ 0 \ 0




FECHA UNIDAD DE Olal 03 oaar 10 Tial 17 18al 24 254l 3L \
MEDIDA AL
. PRODUCTO (Kg, 9, cC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANAS
CURUBA PULPA Kg 10 10
R FRESA PULPA Kg 3 5
GUANABANA PULPA Kg 10 10
v GUAYABA PULPA Kg 20 20
T TULO PULPA Kg 25 25
MANGO PULPA Kg 20 20
A MARACUYA PULPA Kg 20 20
MORA PULPA Kg 20 20
s PINA PULPA Ko 0 0
TOMATE DE ARBOL PULPA Kg 10 10
UVA PULPA Kg 0
T FECHA UNIDAD DE OLal 03 04al 10 1ial 17 18al 24 254l 3L
MEDIDA AL
A PRODUCTO (Kg, 9, cC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANAS
c CREMA DE LECHE Und x 900 m 3 6
KUMIS GARRAFA T T T
T LECHE DESLACTOSADA T 180 180
QUESO DESCREMADO Kg 2 2
E QUESO DOBLE CREMA Kg 25 25
° QUESO TAJADO BLOQUE Kg 20 20
YOGUR GARRAFA T 36 36
s YOGURT LIGHT Vaso x 200 ml % %
"V FECHA UNIDAD DE Olal 03 0aal 10 Tial 17 18al 24 254 31
uo MEDIDA "
ES PRODUCTO Kg,9,cC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
HUEVOS TIPO A Und 0 750 1500 0 0 1950

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MICHAEL AUGUSTO RODRIGUEZ HERNANDEZ TIPO DE DOCUMENTO: CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.071.549.276 CARGO: TECNICO EN

GASTRONOMIA

FIRMA : MICHAEL AUGUSTO RODRIGUEZ HERNANDEZ

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

CARGO: TECNICO EN GASTRONOMIA




REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboro Marzo/2024 Michael Rodriguez Técnico de alimentos
Reviso Marzo/2024 Giovanna Ramirez Nutricionista
Aprobo Marzo/2024 Fernando Salcedo Coordinador = ”\VB




