PROCESO PRESTACION DB SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSKON S0CIAL Godige: FOR-PSS-220

Sg PROCEOIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Warion: |

ALCALOL MRt Facha: Mamo INT 2018043583 - 1011042018
o6 BooqThos FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

SECREMATEA OE M TLGAA O 5501 Pégina: 1 de §

SUBDIRECCIGN LOGALLOTALIDAD: MUNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL:  CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE_SASAIMA PROVEEDOR;

MES: O ARO: ; ggz Hng. KUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILA VARGAS ND OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERGRA OF NAZARETH

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

DL

e DIACALENDARIO

CANTIDAD GE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD CE ALIMENTC QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD OE ALIMENTO QUE SALE

5} PRESENTACIGN -

Rl FEECEER § cEECTE | CEEL LR

@

T Marque con una X @ |
1| escriba Ja cantidad

‘ALDOMES . i

DIACA"ENDM'O s D|ACA{.ENDARID e R

INGRESA, -+ i1:0

DIA CALENDARID = _olACALENmmo T

0 ANGRESA v o0 o2 i)

-CAKTIDAD Dé ALIMENTO IQUE K

P
h
:

sawd'sém'mm' :
GANTIDAS BE ALIMENTO GUE -
INGRESA o

- SALDG SEMANA ANTERIGR .

SALDO MES ANFERIGR -
‘SALDO SEMANA ANTERIOR

| | EASTIDAD DE ALIMENTO QUE
SALDG SEMANA ANTERIOR
| caNTIDAD DE ALMENTO QuE
S ELINGRESA- .

g o el
|8 6\6

2z

It

-*ﬁ@b

<
w
o)

B
el
3

2
7
<

HUEVO DE GALLINA
TIPO A

- :

3|

=
o=
8

ES}m

0B
=1

ored
s

a0
o

PEGHUGA DE POLLO

=  :
a0 B

WO/

PECHUGA PARA
LICUACO

WO 9|
SR gl =

COLCMBINA DE
FOLLO

o
o

QQGQ??H»Q_

bR
&) W
OEID|

DRWM

=
&

MUSLOS

PEND,
ol 0
BobOol B
=3
(]

™
50

o
&
3
2
2
)
H
2
g

CADERA DE RES

CARNE MOLIDA

HIGADO DE RES

SOBREBARRIGA

C0p0o0| P

SAMON

o0PoLY

LENGUA

LOMO DE CEROO

e
Sl

PAJARILLA

00 0POPOD| OoWR | B |
oloYelelelelelall
'0 0O 0B0 .0 Do

ORHDRONDR| DEGR
D WODPDOPD| P

OCoDDLPP| POWG| B

O DoOPoPoPlo pERWD! &
0 DO DOMPD 0 POWD |
O 0DOOPPLD| POGAl
O 0PpoPDD D O D]

-d
N
9
%
: O"

L0 DpPpPEEOPR| O] &1
0D O 0Dobol0] Rowo|F

Q DISPOOPOE 000
Oocooooomf

0 blOPP Db
oomogsooo;

0 008B0PpoOlal DD

PESCADC

B[O
aﬂ@ﬁomoaoaOBQEDaq@Bﬁ

RESPONSABLE DEL DILIGERCIAMIENTO:

O P;ODODP 00 PRWM B0

igoomoooooufoawm?
85 UEPOPDPRIENER)

PloP PP bRl 60

o

CARNE DE RES PARA
SOPAS

50 pl000PDOP| pRoo| & |
oH0booorOD] oo

5D 0000p00P| bov= F|p
10
B 1Y)

BB DODOPLO0| PR &

S0 000bbob=l PAGIE]

[0lobloopoblelo] plojol] &
L2
u
N

QD:0PDOOPOODL| 00D o
DO DLOPOPPPO| POL O] O] =

Z. )ﬁ
B0 0OX0OPPOD KO WD

BR bREpanbs]| 0SB

e POOPOboR | P
B0 00DODSoPP| PDWOY |

boUOOGDoOoObL
" Bob 00CopPPLPE|
B WoDoPDOK

(e
Eu‘
5 0l

?xxxxxxxxxx;
D0 pbo0bKrOLe

-
Ca
=)
L

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ TIPO BE DOCUMENTO: cC Né de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1054563440 CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA







| 10004

‘| so0g

gis

2 B

| FHEANO

U

®

N
g &)

PROCESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL Cédige: FOR-P35-236
PROCEDIMIENTO OPERACICN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Yarsisn: 1
A Fecha: Mamo INT 2019043568 -
L) L — EORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS 1enono1s
GECRETAR OE INTEGRAGIOH 8OCIAL
Pgina: 1 de ¢
SUBDIRECCION LOCAULOCALIDAD:  jNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA SERVICIO SGOIAL:  CENTRO GOMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD GPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA
MES:\\()n ) AROY; ZQZB COOROINADOR O RESPONSABLE; Hpa. NUBIA ESPERANZA MQYA- CAMILA VARGAS ND OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA GENORA DE MAZARETH
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERGERA SEMANA QUINTA SEMANA R
- : ‘g’ CANTIDAD DE ALIMENTO QUESALE | § [| CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE | & § CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE x % CANTIDAD DE ALMENTO QUE SALE | & g CANTIDAD DE ALIMENTO GUE SALE | . -
[i4 o o B . . - - L
B - PRESENTACION 2 E E _ g _ & g . E E E 0 E o .
g - Ime| o, D g MC|J | v o E v mlmejaiv]slo & L MimMcid|v|sipe| 8
Q =g <izg 25 < |28 EEREE q.0 I o
& Ju S idu s | Ju g i du J& —— - - sl
3 Margqus con una X o eserva | | & DlA CALENDARID : wl DIA CALENDARIO < |ub DIA CALENDARIO T o © DA GALENDARIO | 1
= 7 la cantided, s jaz oz : o Z |0z ’ £ |oz az AR N
z. g Ig 418" 2|2 2 | 4 |9 -
P 95 % g g & B le g 18
JREMEIRAE 5 |2 3|2 3 |3 3 |2
g 5 15 EI K g BE
— -

lizlalwlolely

CledeBiz g

QUESQ TAJADO
BLOQUE X 5 LIBRAS

CREMA OE LECHE

N
=

B

vlele)

A

215
Z

O
AN

HELADO

O
O 0O 0
0
™~
0

KUMMIS

OGO-&

o O 0 0O

Q O 0 O

0 0 L O

0
0
0
0
N

0O 000 ||~
D) O Q. 0O
 ()1():(> s
0 0O 0O 0O

0

LECHE
DESLACTOSADA

ra S ra B S

ZUzY

24

szl[ztzUzledi

)
L
ps

8

QUESO CAMPESING

O
o,

@]

O
¢
0

O &
0

QUESO DOBLE
CREMA

O
D

1O

D
0
9,
o,
Y

O

10 0o 1o
rolobloinoo

3
o

©
Ho

YOGURT ENTERO

SABORES SURTIDOS

000 ©]olo o]

bR b oo

Y..

loold oloolt

'fmococ

110 RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: 3010

o 00 ® 0 O0DIO
| D

000 &E0 00D

Nemome
00 o
00

_3()

9, @)
;;O O OB o b DO

DO 0 &
Ooo0o¥Do

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:! MARIA FERNANDA HERNANDEZ, TIPO DE DOCUMENTO: ried

N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1054553440

AUXILIAR DE DESPENSA,







—_— PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cadigo: FOR-PS5-226
PROCEDIMIENTC OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

LRI
;-;;”;Mmmm%;ﬂm Fecha: Meme INT 2019043566
FORMATO CONTROL DE ENTRADA ¥ SALIDA DE ALIMENTOS 10/10/2019

Pagina; 1 da 1

SUBDIRECCION LOCAULOCALIDAD:  MUNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL: CENTRO COMUNIDAL DE CUIDADO UNIDAD QPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA PRCVEEDOR:

MES: 5 l g, ) ; l \§ 2 ARO: m COORDINADOR Q RESPONSABLE: Hna, NUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILA YARGAS NiX OPERADOR: DCMINICAS HIJAS DE HUESTRA SENORA DE NAZARETH

PRIMERA SEMANA SEGLINDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE “| CAMTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

.} PRESENTACION : ; ] E R ] B S A o1 e R . ; o . BE : (IS0 NUEE: IR R B
: o LA M MGl vios | D. LiM|[mMci{yl-v | 8 ]| DB b MAEMC G ) VS ) D LM |Mc| 0] v s jD EiM|MC | 3V 8D

~INGRESA .-
SALDOMES . .-

| Marque con.una Xo . DIACALENDARID -+ - DIA CALENDARIO 2 7 - DIACALENDARIO FL DIACALENDARIO T Dl CALENDARIO

escriba la cantidad. -

_’AL]'MEN‘TO' R

- INGRESA - .0 -
“.  INGRESA

oo INGRESA .o -
©INGRESA - .« .."

SALDO SEMANA ANTERIOR

SALDO MES ANTERIGR "

Ligiy

- 'SALDO SEMANA ANTERIOR -

; CANTIDAD DE ALIMENTO QUE ..
- CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

oDPpPRLoOoal 0pbobbol|

. - SALDO SEMANA ANTERIOR .

.| SALDO SEMANAANTERIOR

- SANTIDAD DE ALIMENTO QUE .-

1000 g
5009

3
S
Gi
c
3
o
™
®
©
y,

|7 caNTIDAD DE ALMENTO QUE :

w il
oL
+| - CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

2

s A
is

o
:_::.:' )

fupa 5. _F_anqd_é_r_ia e

150
(&30

CROISSANT

ALMOJABANA

GALLETA DE
AVENA

MANTECADA

MOGOLLA

D00 0O @&

3000 0I0DQOLOOD| B

A

MOGOLLA
INTEGRAL

PAN BLANCO
TAJADC

PAN BLANDO

O0C Oppoool B

pPoePRePD PO D0 DD

hie

O Do PpppoBPE

DODDDOOO OB

PAN DE MAIZ

0

0 D0 oOpPOODR|
CoPOoOPOPLPODHERPOOD| R

PAN
HOJALDRADO

@l

PAN INTEGRAL
TAJADC

PPBoP P EL P BPORB
PPOOIGDOO DOLOPD

9,

el g O 8 o O g oo g g

PAN ROLLO

8

“'} RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENT

@)

PDODO DO OPODIOOCDOED B
DOOHOPLOOBEBDO O 0ODboE|

PAN DE COCO

S
9,

ol o OPDP O PoOpPoPP|| e

O0O0 00 000 bOoglo| o
PO OOHhIOO pDg000H| B

oRroORkPPLP D O’O’OOOO;;
OO 0o OO0 DRPOOD!

PPYPPbOoOloHOPPREDP|
Pob 0P ELOD ODbbooOO| B
POEO OO0 DO ODODOO B

Oep o oo o b bblolole] [
POO PO PP OPODRO| |

PU0 000 D0 bbooOLO P
el

PPO G OO DLhoLB

OO0 p 0o OOl0RoP .
QR0 0GP O K blOoPOODG

DO0P oD PpP OO PEbODIO
po0ooP O OO Dol
ePBEODO0LPO ppoopPP]
OPOPOPD oGO booLP]| E
Bppoop OO0 OPRohb]

000 00O BEPODDO

obEDLP B
0o

Ppop O
O0P oo

e

ROSCON

Q

__é_.xxx < H K OB R < PO RK KX
:‘"Oo@f O D 0 0O o 0 OO0 D if'jCD

Dob bbb bPbbobl [
OPoplobBlO0Boool

Doolbb b &b bobobob
PO P OO Hb@EANb0D
OROPPLORPEPODPODODLDD

; Ej'g

o]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ, TIPO DE DOCUMENTO: ce N4 de RDOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 1054553440, CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA







PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL )

Cdédigo; FOR-P$8-238

PULPA DE MORA

o}

0
Q

Ty
A)

PULPA DE UVA

e
ny

Y
3

A
O

|

PULPADE LULO

O

o

PULPA DE FRESA

50

(O

S0 0c

=
@]

o

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOGIALES Versign 1
Fecha: Merno INT 2019043566
FORMATQ CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA OE ALIMENTOS - 10/10/2019
______ Pagina: 1 de 1
SUBOIRECCION LOCALLOCALIDAD: |, MUNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA  seavici sOCIAL: UNIDAD OPERATIVA: __HOGAR SAN JOSE SASAIMA PROVEEDOR!
MES: QQX A ﬁ 3 AfO: mmeﬂmmma O RESPONSABLE: __ OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE MAZARETH
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
@ § CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE % § CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE % é CANTIDAD DE ALIMENTQO QUE SALE g g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE % g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
PRESENTACION g e . E |0 . _ [ E o B “
o ;éﬁLiM‘MC‘JiV‘S‘D %%5 LiM‘MC%J‘V%;S%;D Eg‘?’:’ L‘MimciJiviséoggé LiM‘TMCEJ!V{SiD %E% LiMiMC%J‘V‘rSiD%
i LS — g 2W— ERET — =1 3 |28 — ’ g R g
2 MargueconunaXe | g | 2 OlA CALENDARIO % 4 2 olA CALENDARIO % = % oA CALENDARIO % ] % DIA CALENDARIO l% & (g" ofA CALENDARIO Ea‘J
< asceriba fa cantidad. o |o @ o 7] [= w (g I [a]
: S & : g |8 g8 : g |8 N g |3 , :
sisliol?E | Al 3| 3|3 s [ |
g g | - . L ! e - 3y
2% © 12 A4 5861 9ol ° hzaxds eI 8 |° 9zozdizziezzuzs 1 ° |1PF 7 28030
Gripo 8. Frutas
| PN
PULPA DE CURUBA e e dolos eletielelle Ll o SllelaTelallefe @ilclio] ollellele!
PULPA 08 FRELOA Zelol otuolBloloosoooo e d 10 Solbcos
i
PULPA DE PERA o o000 O [elolele slelclle o oo [ellolle[elleYe
PULPA DE FRUTCS H
Rojos X | . o (ool elle CO000o00 OO olle olie]leYoYe)e)
PULPADEPIRA | AQ OIooOHO SO0O0 UL O O OO WCO 0D
PULPA DE 3 ) 3
GUANABANA 20 O6HZ oUooB IO o} (e (e lvlsYelele
PULPA DE S :
GUAYABA O 000 CO 0000 o O OO sl{eileeTe)e)
PULPA DE wAneo (e OB e (elEYe] =3 157 g ielNlglele)
PULPA DE i . ] .
MARZANA i 2.OHZ 70 O 1014 4 0looos
4 OH6 o Wilelgllelele
o o 6 080
e O OO0
a o) 2.0

K < X X e X e X K X XK % X X

Oo0ooo0P0Obbobbooo

0 0O000DDLOPODO

@]

PULPA DE -

DURAZNO 1 olelie;

PULPA DE

MARACUYA 10 U olcot
ULPA DE TOMATE

DE ARBOL O o @]

O000oPRPPOPPRPDIOD O

o)

00000000000 OQ W

5

D 000000000 PO0000b O] P

0O 0O00pODOOODODODO

0 LO000000DNDD
C O0OpDoD

0 040D
0 DOO00OON
0 00000 OD

&
Z
O

O QlololopooODB!

O OD0O0DO0OO®DO0O0OOD00D

O OONDOC0OO00DDG000

D 000000000000 0D0 <&
QO NODODOBOE00<=000 00
O 00N OPCO0O000D0D0.
O DOHpOOOLOLOODLDODOD

D 00000

O 0DOPPNENDO®ODBGD

o

0 0000

0 0000000000000 OO
0 ODODOO0OODOOOPOC DO
0DLONODODCOQOO0000000

0D 0O0DDPODOOOOGOO OO
O DODoOLO0OO®O0OOD

O

0 olboeD
0000000 MOOO0O0O00D0

QO DOENDOHDD DO

6 00000ONO0OLO0DD

X
Eiil
o
]
s]
=

ISABLE DEL DHIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ

TiPC DE DOCUMENTO:_CC___NS de DOGUMENTO DE IDENTIDAD:

1054553440 CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA







ALCALOI MAYOR
BE BQOOTAD.C.
JECRETARIA DE INTEGRACION SOCUAL

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

FORMATC CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTCS

Cédigo: FOR-PSS.236
Version: 1

Facha: Mamo INT 2019043566 -
10/10/2019

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECGION LOCALILOCALIDAD: MUNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL:

j g : n‘ C o
MES: I Alio: E ,E:) ZES GOORDINADOR C RESPONSABLE:

CENTRC COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA PROVEEDGR:

Hna. NUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILA VARGAS ND

CPERADOR: DOMINICAS HIJAS Df NUESTRA SERORA DE NAZARETH

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA

QUINTA SEMANA

S C PRESENTACION -

CANTIDAD OE ALIMENTO QUE SALE

L]MlMQ_IJ‘\’IS[D

INGRESA .

PESO DE LACASCARA - .

PESO TOTAL SIN CASCARA -

~7 ] MerqueconunaXo

eaciiba Ja canidad, -1 DlA CALENDARIC

UAUMENTO
- INGRESA

:PESO DE LA CASCARA

CANTIDAD DE ALIMENTO GUE
-+ PESO TOTAL SiNl CASGARA ™ -
CANTDAD DE ALIMENTO GUE

- SALDO MES ANTERIOR
- /SALDO SEMANA ANTERICR

['] u

1006 g
.| Soo0g

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

L'lmlmcl.:_'[v_lslo'

L'lM|Mc|J'|v]s|a

CANTIDAD DE AUMENTO QUE SALE

TANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

apEBHnn

[]efe

L'M'MGI

 INGRESA

DfACALENDARlD ST | DIA GALENDARID -5 G DIAGALENOARIO Do

. INGRESA -

- INGRESA

sabomes

o -: DIACALENDARIO .

PESD DE LA CASCARA -

CANTIDAD DE ALENTO GUE
PESO _rd'mL SIN CASCARA

SALDO SEMANA ANTERIOR

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

/. "PESO DE LA CASCARA

< SALDO SEMANA ANTERIOR :
-[PESO DE LA CASCARA

/[ ~CANTIDAD DE ALIMENTS GUE
;| " PESO TOTAL SIN CASCARA

o

1

18
Sy
o
R

3

=

5!

f5)

Tt

23

%
:ﬁ
Bl

e
[x

AGUACATE

L ey

ho

AGRASS

<& [
oWl [

BANANO

o)

FRESA

w [ B <
L

AC Ty N

GRANADILLA

{ic

e DlobD |-

D000 -

5

a

Kiwl

LIMON TAHIT]

o

OQBOOLXLO|I K

LULO

L0000
CRUNOY RN K

Q

oo n
000 O0OKO0OD
B <

MANDARINA

=
S
O

0

oD ND DR,

DDbDDBLLGO

o

@)

MANGO

"50

1S

&

MANZANA

=

i
et

Ni=hDPh ool RG]

MARACUYA

e

MELON

SN0 Q00O IICIO LA

S0P

MORA DE CASTILLA

0 02000 N00O0OD D
PO0DBOOODA0D G

O 0.DUDOPOOCODONDODOD

PAPAYA

ol
=
[oX

N ODNLOGE s 00

00 OPIPaBIoCo0OP 0006

5 0D DO0ODOODODHRDDO P

Y
(]

NARANJA

Q

-0

PAPAYUELA

S
=

-

PERA

Q-

o)

PINA

QPO 0 0 POOOIOOOOEOLOD]
OOoOND b XK OO0 OPOOEDOD] I

QR0 B N OO0

" OoPDb B 0O

10y

0O 0 b DDOHDbhbbbDbhbDoDOODDLbODL: gf Fesorc_f:r@émmsm'

(D00 0O X PDOEOODONELOOD
OoHD O O DNONDDOORPRDODD
‘DOKb 00O DO0ODDoODDOLOODLDD
OO0 HRD Q K ioclPDOONQOODAWD O

o
)
()
&
O
G
O
O
(@)
o
o
o
O
@)
O
&)
o
(@]
(0}

(0000 GO HBHO

0o B D OB

O
4
O
!

DR O O XL DODODMODOOHKD
"GPP © o cbbebbeoclbbhbOobo| [

PDOKRD DO POPN
OO*O(W#ONOQOSOOOOOOO.
DN O O bA00o0UNO<00D0]|
PO OE T N gedsDig0WNENRGO |
Pk MBE 6 0OKEpD0DOboO0RORD O]
OOE0OCD O0OXb0O0b0ODODLOOOODO]| B
PO O D OOMOPDDOOODHLBP O]
DbLo DD ODOOOOCPLOBLOEDO

" OooHFR0o O GOorD0OPOOOORADDO
Dbl O b DOPDOPDOICOPOO

DOWD O K cWED
O ORD 0O 0O

SelelicElcl

POV ORD000D0DDODDO| R
‘OO0 D DOFOODPOYOO0ODD| &

PDODRO DO O BRO0D0OODOOOOO

PWA0O 52 ORVYO0O0 oK oONDIOD

3 : o0 B0 DD

DI0ODD OO DDOODLODPDBLIOO] [
OO0 b O boobbobbbbbbo| [

" DORD B N OPODDOODOOEBOD

- DOND 00O PODD

s

=

'l'O

- DOND DO ODHRDOOBODDOHODB
DOLO OO DLODONDODODODD
DOLo B8 L DOOBODODODLSDD
'PODO B O ODBROOLODOOLOLL| [

- RESPONSABLE DEL | 0ILIGENcmMIE

NOMHRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ,

TIPO DE DOCUMENTO: CC, Né de DOCUMENTO DE {DENTIDAD: 1054553440, CARGD; AUXILIAR DE DESPENSA,




PROCESO PRESTAGION UE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-236
PROGEDIMIENTO OPERAGION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Farsion 1
seww::;sﬂt:ﬁ;z;mmw FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS —
SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAD: MUNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL:  ____CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA PROVEEDOR:
MES: s: !Q_Q! N AR EZ 22,3 COORDINAGCR O RESPONSABLE: Hna. NUBiA ESPERANZA MOYA- CAMILA VARGAS NO OPERADOR: DOMINICAS HIIAS DE NUESTRA SERORA DE NAZARETH
I PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA | TERCERA SEMANA, [ CUARTA SEMANA GUINTA SEMANA
oncsemacn | § % GANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE é § Q % GANTIDAD OF ALIMENTO QUE SALE é § % CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE | & g, % GANTIDAD DE AUMENTO QUE SALE é § g § CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
: Elg 1 el s Tv s [0 |28 8|3 [nim]s v oo 588 | Tl [v]s o kR T Tl [v1s 0|28 |3 Twim]s[v]s]o]|8
2 S 2513 | 2 33 |2 iEAE 33|z 332 2
g T HE Elagls |2 R £z )2 L g
3 ’f:é:{:: f:ﬁamz‘d“ = Oziy E’ DIA CALENDARIO Szl W 3 BIA CALENDARIO g&lesiy ,?5' DIA CALENDARIO Ozl W 5 DIA CALENDARIO oz M 5 DIA CALENDARIO
KN Al2 314 : 1516 2 Balon : BT (EalE) : * [ Sizezzhaeyzs] : ~ 6 ZRZE0
) R ; o GrupD B Frugas e o e o B B o
UoHUVA X oloiolo @OObOBdOOOQiQOGOBOdO4 000101 IDCdoO OO OOCIO0TnRICO 00 o
UVAISASELINA | Y WO oo slelelzlviohlalololoivslie(velsels] sl elelelslel sl v elslslolslolelel <le ol 'alellole 23
TOMATE DE ARBOL | Y olooo wlslelellvicoielalasYbla)vielneldelw sllvivlolslole]ls sl elslols[alelslo]elelsloolal elole: -]
UVA GHILENA X o) ®]{e)[] OO0I0 OO0 O O6OOO0ICOTO 0 O0OIC0AC 00000 ICOSO0 000 S
PATLA U0 eo “ 00 6RIZHOOOROONZICZICCOOIDDCOZI0ZoICaaoA000H ZI0CT OO0 Z
PITAYA X [olojoo 41722 3R oo 2 A1A 1 1z HooH A1 A4 AZS|cx 1 A1 1 11 Ol 7|2 5
GUAYABA X wlole o] OO0 0DICHI0OOOOCOOCOOON 0000 OOHOEmICOMOCO00CODICOOOO0 O
coco Xloioldd | | obicbldooldado 0 Co0eDBbI0alt00 0mo0nI0n 00 0000 Nonldccmold | 1O
. RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO R - ’
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ___ MARIA FERNANDA HERNANDEZ TIPO DE DOGUMENTO: cc N6 da DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1054553440, CARGO: ,_____AUXIIAR DE DESPENSA,




PROCESC PRESTACION OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédige: FOR-7885-236

PROCEDIMENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS £N LOS SERVICIOS SOTIALES Version: 1

Facha: Mema INT
2019043568 - 10/10/2019

SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAD: MUNIGIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA . SERVICIQ SOCIAL: SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADD UNIDAD OPERATIVA: -_COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIN PROVEEDOR!
MES: ; }( )E HC ) ZC 525 COORDINADOR O RESPONSABLE: —Hna, NUBIA ESPERANZA MOYA- GAMILAVARGASND . QRERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERORA DE NAZARETH
m PRERA SEAA ] secnon st i TeRoER seAA [ ] QuNTA S
WWMNéggg%WMMMMMggggmmmmmgmggégmmwmmmm§§ggwmmmmmmgéggmmmmmmmﬁ
: %ggééLMMCJVSDEEQM‘E%LMMCngsogﬁéggLMMCJVSDgﬁgégLEMMCJVSDgggé’%LMMCJVSDg
T e conim X ciibe § §§ ’ é OlA CALENDARIO ; gﬁ ; é dacaenomo < | B gg ; g Ol CALEROARIO : gg : é ohonsomo 3 gg : g ol cALENDARIO
1B L 42%q§§Egsaq%ﬁﬁmiiiiﬁgﬁﬁmw@géE@m&%&ﬂwmggE@zdﬁﬂm

IR R 30lclo AQBDo®ooobooo%Oouooooonod0090050002&?060005000 S
privaA 1 X Sloleo COOOIS IO 00 BAIN|IE0CIECO OO0 BIZo oIS O GOnooZSotooflG o, | B
Mo X 600 A1 |2 B lolo 11 1H 6 ldoH 1 1 1 loBloolboH 1M 1ok BlooU 11444 | |2
APio Kdloolo 4 A ot dlolo 1 0I0oH 14 lo/ooH6 4 oH 10| ZISIno1H [ 410 1|4l0 Soon 1A 2
RO X lopo z\212 21216 |0l6H H A AH A BlooHAH I 1A |11 [Z1A0/0H 1 11 14 A 15 S oo 411
ARRACKIT | X (2000 001206 0000 VI0ICICOE BIOOCOIC OICO6 3ToOU o0 HOOUOPpoooOUO | 1O
veroe|X 6l0plol | | Hiz4 HHBEBBIbHHIC0Z0UEICOTonH O 2U60/0MH 4100186 lao o0 | B
carasnel_IX ollolle e’ 0000 EDODI00 OO 00 EOORICOOOLO.LDOI00I0O0 CON0BI0ROCoNs0 | O
canerzh 1K @elee) OOI00ICBICO nD 0RO 000EDICIOO ODIROIOIRICOO OIBOCO COMIEIO 00000 | PE
Shaezonn | X 6/0C0 A1 1126 00H 1 A1 AT HBOIOH A A 11280 04|11 7 11 Z6 oo 444 U
ReA X 1Zlololo Z 122 2| u[eDoH z 2 121722 BBn 07,323 22|31 ko1 211122615002 22122 | |
e X 0O 00 CoOLOZIODIOB000OZODIBDIcEBI0O SNORPIDOH COCI0O0EOILCO0B, | ©
crame X 4p o oA 4280001 0H O 4 oo IO OZHIC0HMH O Tlo1| 14 oo o0 | B
e IX sOpo OOOODGOOOOGODOE060000000006000006000003900000O O
sspmach IX 3oloo OOOOBODOOOOOBM%&£££®Q SO0 21700 000000206030 1000 000 | 3

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ TIPO DE DOCUMENTO: CG Né de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1064563440 CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA,




PROGESO PRESTACION OE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-236
PROCEDIMIENTC OPERACISN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDLA MAYOR . . . Fecha: Memo INT 2042043566
OF BOGOTAOE. FORMATO CONTROL OE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS » 101012019
SECRETARIADE INVEGRAGIOH SOCL
Pégira; 1dad
SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAD: - MUNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA  seRvICIO SOCIAL: : . UNIDAD OPERATIVA: __COMUNIDAD OE GUIDADO HOGAR SAN JOSE A PROVEEDOR:
MES: AR: COORDINADOR © RESPONSABLE: OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERQRA DE NAZARETH
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA GUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTC QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD OE ALIMENTO QUE SALE

PRESENTACION

LlMiMC‘J‘V‘S‘D L‘MJMC‘J‘V‘S‘D L%MIMC‘J‘V‘S‘D L‘M‘MC‘.}‘V‘S’D L‘MEMC‘JlV‘S‘D
i

SALDO MES

ALIMENTC
INGRESA

Marque conuna X o ofA CALENDARIO

ascriba [a cantidad.

Dla CALENDARIO DiA CALENDARIO DIA CALENDARIO olA CALENDARIC

SALDO MES ANTERICR
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
INGRESA
SALDO SEMANA ANTERIOR
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
INGRESA
SALDC SEMANA ANTERICR
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
SALDO SEMANA ANTERIOR
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
INGRESA
SALDO SEMANA ANTERIOR
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
INGRESA

000 g
500 g
Li=]
o

Grupo 6. Frutas

PULPA DE CURUBA

PULPA DE FREIOA

PULPA DE PERA

PULPA DE FRUTOS
ROJOS

PULPA DE PIflA

FULPA DE
GUANABANA

PULPA D&
GUAYABA

PULPA DE MANGO

PULPA DE
MANZANA

PULPA DE MORA

PULPA DE UVA

PULPA DE LULO

PULPA DE FRESA

PULPA DE
DURAZNO
PULPA DE
MARACUYA

PULPA DE TOMATE
DE ARBOL

RESPONSABLE DEL DILIGENGIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ TIPO DE BOCUMENTO:_CC___N4 de DOCUMENTC DE IDENYIDAD: 1054553440, CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA,




PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL Cadige: FOR-PSS-236

PROGEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Varsion: 1

Facha: Memo JNT

ole 100000 o

SUBDIRECCION LOCALILOCALIDAD: MUNIGIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA SERVIGIO SOCIAL: SERVICIO COMUNIDAD DE GUIDADO UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE GUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIN PROVEEDOR;
o DOMO  wo ZOTR  comommomoneeronsans. s iosnesrimmeation cavanassns cressoon_ sountcasHuss o ussron s T
m — [ SEcUNoA A N TeRcenA sEvAA i S~ m QuTA e
% Marque con una X o e9croa g §§ é § DiA GALENDARIO % §§ é g DiA CALENDARIO % éé é ' ;« DIA CALENDARIO % ég é ‘% DIA CALENDARID % §§ g ;‘_) DIA CALENDARIO §
T N 1HiHs= 13k §§§§ ~188 [§l3 T
§18 "B IE Hlziz ik “6@4§3ﬁkiim$ﬁﬁmﬁﬁﬁ $ 1 lamztzeszul 7 5 |7 | e ammaie
Golicero | X oololo ofoo‘ooococmwo POODb COOOIO G000 OIOOOOO|©©OO OIOLIIOCOO
| X oD oo 00/0I00B |6 CCCICOCIO3I0OC000| COCNOODICD CtCCCO DR DOEI0® O
cenGRE | X Sellste oS s olois slale alsle co) ol ool elalsle ol s (e ls slsiele oo sls]® oll/e]e 0)e
auasans | ollolo 0.0 000B|COED IO OOIDINOOI0ICO OO IC OO0 0 SO0 OO0 G000
cusa | obloo oooaobo©OnoooooooooooCOOOCOCQOOOQOOGOQOSQOOOOO
veroes | X OOIOC OO0 0/0DIZIOD OO OO IZODILDLONC0 000 0N Con 000 0oL OO
HasicHuELs | X ldo oo AR 72 61on 7.2 222 2N II2oj07.2|2.3 214 |2 Dolo72/277.2/2820012 2 [27.7
LecHuGA Xiso|ce CoLCEIRODISCO0S00RE LRECOUOOO U ObocoDOCOAUBIDDTOUG
besonseon X djco OoH H|zldldolocoozo 224 0o 01040 24 coH|coM 00z |24 noooH 02
PAPACRIOUA) X Bo0lo OO%OQSOOOOCOOSQOBOOOOODQQ:QQDOBQQOOOO®BDO@ODOO s
s | X BI0 IS0 OOIE OB 6 a6 16 isloaSI0|I6r0 52\ 62U 16 o] OHEHErEH6 20He 1M 0 CIOHBHE He-6146. | L
CoHoMaRo Xlupolo. zoo0lzIubloZolonzooz lubbhonizcooluoddocobonzrébnbnouol | &

r

DILIGENCIAMIENTO

i)

ESPONSABLE DE

[~}

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ TIPG DE DOCUMENTO, cC . No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1064563440 CARGOH AUXILIAR DE DESPENSA




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL
PROCEDIMIENTO QRERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo; FOR-PSS-238

wersién: §

Eecha: Mema INT

I ired FORMATO CONTROL DF ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS 2019043568 - 1071072018
SETELNREE MR CH Pdgina: { de 1
SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAG: MUNICIPIO SASAIMA GUNDINAMARGA SERVICIO SOCIAL: SERVICIO GOMUNIDAD DE CUIDADQ. - UNIDAD OPERATIVA; GOMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAINPROVEECOR: -
MES: AfI0: COORBINAGIOR O RESPONSABLE: Hna. NUBIA ESPERANZA MOYA: CAMILA VARGAS NC GPERACOR: DOMINIGAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
‘é‘ g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE| g g g CANTIDAD CE ALIMENTO QUE SALE | & g é CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE | & § é CANTIDAD DE AUMENTO QUE SALE | & g g GANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
5 o g ] E o ] g o g x (o g o & |0 i}
_ PRESENTAGION Elz 1318 2iE | g |2 gdle =2 gl 1519 %5 2 @
o EEBSQOLMMGJV DE‘§<.‘.’<’ULMMGJVSDE‘g%ﬂULMMCJvsaﬁzﬁ.‘&’ULMMcJVSD Y20 cim|mMe|uiv|siniz
5 EENUZ 3803 QNUZ E“"UZ E""UZ
i REIE AL HELE A tELE iR
2 = =
2 Marqua ean una X o ascriba) 2 gg § £ DIA CALENDARIO 3 53 § E DIA CALENDARIO ] EZ é g olA CALENDARIO i SZ § B DIA CALENDARID n gz 81 DIA CALENDARIO -
' b - F = o=
4 @ 1g 9ia |&|g g a | o 9id 18| = t=} alg
o g ) i w w w
22, g% 5 |Eg s v JE T8 JE &3
=1 3 o & 33 & 3] & & @ o
Grupo 7. Verduras. Grupo 8. Ralces, tubércules y platanos,
REMOLACHA
PEREJIL
CRESPO
PIMENTON
PLATANO
HARTON
IMADURO _____
PLATANG
HARTON
VERDE
TAMAL
TOMATE
CHONTO
TOMILLC
ZANAHORIA
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ TIPO DE DOCUMENTO: CC Nd de DOGCUMENTO DE IDENTIDAD: 1064563440, CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA




PROGESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA IMCLUSION SOCIAL Gédlgo: FOR-PSS-238
Eg PROGEDIMIENTO OPERAGIGN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versidn: 1
'#;'1’{2“ FORMATO CONTROL DE ENTRADA ¥ SALIDA DE ALIMENTOS 2019043568 . (01072018
SECRETASIADE TEGHAGEM S000L Pdpina 1 de 1
EUBDiRE'-‘-G'éNL‘?CAULOC‘\UD"\W . MUNICIIO SABAIMA CUNDINAMARCA BERVICIO SOCIAL; CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADD UNIDAR OPERATIVA; HOGAR SAN JOSE_SASAIMA PROVEEDOR:
MES: € )LM WO Aﬂozm_ COORDINADOR O RESPONSABLE: Hne. NUBIA ESPERANZA MOYA: GAMILA VARGAS ND GRERADOR: DOMINIGAS HIAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA ! GCUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
) CANTIDAD BE ALIMENTO GVE SALE | o (¥ | g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE | & (% g CANTIDAD O ALIMENTC OUE SALE | & [3 CANTIDAD DE ALIMENTO QUE sALE | o {4 g ;. 1CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
1 1 1 e 1 )
o PRESENTAGION Egﬁgngchv’sn%%g.%gt.mmcd\fsngég‘zLMMcJvsngéﬁéngmcavsngéggngmcdvsng
2 Mesqua con ura X o sscrba) 2 1HZ) 3 | & DA CALENDARIO Bz| 8| & DA CALENDARIO é dslB B DIA CALENDARIO i 4 81E DIA CALENDARIC 2Z|d |5 DIA GALENDARIO ;
ta caniidad, gg il §Q g |8 §Q 2|8 : §Q g e 0@ o|B
> E ¥ 8 8|8 E | Ay E1E:3
JEIKACA N AL 412]314 : *sle] Aleiaholn ] ? B EMBMEKGt 2-*Mmq7a d: * ZERAPBPD
’ B ' ’ Grupo 7, Verduras, Grupe 8, Rafoes, tubdreulos y plitanecs, . : ’
RN IX oloolo OIOI0IO|0IBI0[0IOOIORICIL Q| C0lce IO GO oCCoo U b DR/ oloilooB| | |©
y :
cResPo | X ZIClolo 01.00/1lo|cdoH Diololoiololozloololnloioc|o]1clcelbio doler|O10 0lopHIado. | 10
zﬁi:;‘c’)” ¥ Blolgo A1 [disloloM 1 1A 1|z lole ot A4 H A IsDo o At 4 810oloz2 2 122 o
%% X Holo/o \QOI0I0IDIOIOI0IOI0IDCONLIOI00CIOIIS|ICOBIOSHtoEIGnIOBSIOSRHIs BONIOY | |2
G 1Y 700l QR IO BIS|OIOI0/0HIOHOO D B0 L ICIOOIBHF0 O Boo Colon DIBOF S oloFooroo | 1O
i X|olojolo Oo00IGHEICICIODINILICRAOION CIOISA ICIOINIDICICOIECL D IBIOD IO OIMOIBICOIOI! | O
Chowto | % z0lclo YU B[ DI00|7| 2122, 2321280 o[22 132 7|5 |Qzaoiald R1812 35 4Nto gylsYis > | 70
oo Y| loolop OO0 I0IOHNE B|OCCOIOD O OEBO|N|GOIOOIOIBIO0IO O O 10 COICDIOOI0|0lCoOIOIC) | o
ZANAHORIA | Y( 000l 13331U7D0l0213]71213 dSloipl 217132122 12]UBIeoiz 21412223 000712721213 | 6
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __ _MARIA FERNANDA HERNANDEZ, TIPO DE DOCUMENTO:, cC Né de DOCUMENTO DE [DENTIDAD: 1054563440 CARGO:_ . AUXILIAR DE DESPENSA_







DEBOGOTAD.C.

ALCALDIAEYOR

SECRETARIA DE FNTEGRACKIN SOCIAL

PROCEDIMIENTC OPERACIGN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARICS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SGCIAL

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

GCédigo: FOR-P$5-238

Version: 1

Fecha: Memo INT
2019043566 -

Pégina: 1 da1

MUNICIPIO SASAIMA CUNDINAMARCA

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:;

ves QOO svo_2O2S

COORDINADCR O RESPONSABLE:

SERVICIO SOCIAL:

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADQ

UNIDAD OPERATIVA:

HOGAR SAN JOSE SASAIMA

Hna, NUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILA VARGAS ND OPERADOR;

PROVEEDOR:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENOIA DE NAZARETH

PRIMERA SEMANA,

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA

QUINTA SEMANA

CANTIDAD DE ALIMENTO
QUE SALE

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
SALE

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
SALE

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
SALE

CANTIDAD GE ALIMENTO QUE
SALE

fLimlme| o lv s ol

LiM[Mecid|v]|s|D.

L mmecle|v]s|p:

LiM(MC [ ]VIS|D]"

tim|mc|s|v]sio

nunaXoescrbala .

-~ INGRESA ..

DI CALENDARIO

1/ DIA CALENDARIO " -

INGRESA

'DIA CALENDARIC |

- INGRESA

'DIA CALENDARIO ~~

INGRESA .- -

" DIA CALENDARIO *. -

" SAlDOMES

< ALIMENTO

1000
/ 'SALDO MES ANTERIOR

'CANTIDAD BE ALIMENTO QUE

| so0g

| &

“SALDO SEMANA ANTERIOR
. INGRESA : . -

-] CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

B
%)

Bahol

- SALDO SEMANA ANTERIOR
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

S
(N
=

0153

i
]
&)

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

- SALDO SEMANA ANTERIOR

a1z

" SALDO SEMANA ANTERIOR

'] CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

b
3

3
®
o]

_HIzZI3

- Grupo, Abarroles -

e
i e)
e

k.

PANELA X 500 GR

Z

&l
(BN

Y

Z

A

POLVO DE HORNEAR

0
D

Q
D N
)

0_

0 ™

D

PONQUE TAJADO

MUTE

0
5
N o 0

0O O N

D0 O ™
D

PAN TAJADO
BLANGO

Q DD
O 0D

300 D N

O DD
O PD b Ix

00 0O ™

PAN TAJADO
INTEGRAL

>L

5 b

5

0

0RO
O

DO 00D ™

0 0 bD b

PONQUE GALA

S

SAL

< LD 0 DD

-LOQ?LOZ)O
O

SALSA DE TOMATE

)

DO DAL N

lo!

TE

NOoPRADOPO R

O 0000

DL AN OO BD
L O RO DI DhHO

QO

S E @NQJ C oo Kl g

G o0 D & 0 10
D A L 01002 00 0 v

O 00 DD

SPAGUETTI

D A~ 0 L H

N

0 DO R D

3

Q

O N O P D O D

LINAZA

:

O
)

N O Ul N OO op D

UVAS PASAS

=N

C oD DD DD
W

6
®)

NODDODKDPDbBSbobB]|

O
0D P OD

)

0o 0

ENSOY

JRne

N 0D O0OPOD WP

]
C

wlae

2ICH

WL NOO 0D 0DPDBE A
CPLPPODORODLoD N

A%

WDoDpoEeOphOMPMDDOBD DM

O R0 LD b L O0ODDo0n

O 0P DD POIKD

OO0 pboONb “0oD o000

D A D

g o)

0 o0 0l 00 00b 0 lx
fﬁfQ?Of®£@14”0%0f036500%4¢6= o

0

=

NO K o020 B0 080 DO

0

EO0 X0
b

ol bbblelbDb 0z A N

00
0

my
1<

QO

" -RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTC

0L O o0 L0
O C DD

Lo oERPHLODLDR
Dolwb DD

oON X

=016 b0 KD

NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO: GC

Né de DOCUMENTC DE IBENTIDAD: 1054553440,

CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA,







PRCOCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PS8-236

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYCS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versitn: 1 o
0,000 MaYOR Fecha: Memo INT

LI FORMATO GONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS 2018043566 -
SECRETARIA DE RITEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOGALA.GCALIDAD: MUNICEPIO SASAIMA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL: CENTRC COMUNIDAD RE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA PROVEEDOR:

E \

MES: W.EML ARO: _ZQZL GOCRDINADOR O RESPONSABLE: Hra, NUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILA VARGAS ND OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

23| CANTIDAD DE ALIMENTO | CANTIDAD DE ALIMENTO QUE | CANTIDAD DE ALIMENTO QUE|
o SALE SALE

CANTIDAD DE ALIMENTOQ QUE |
QUE SALE SALE .

| CANTIDAD DE ALIMENTO QUE |
SALE g

. /'PRESENTACION

i mel gy s o Mmoo Limlme|yfvisin] &

[t|mfmela]v]s|o]

. DIACALENDARID. |’

1 DIACALENDARIO - piaCaLENDARID

TINGRESAZ7 17 o
- INGRESA i

'SALDO MES ANTERIOR

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
Ry 1NGRESA

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE'

CANTIDAL DE ALIMENTO QUE:

SALDO SEMANA ANTERIOR

#SALDD SEMANA ANTERIOR

 “SALDG SEMANA ANTERIOR

| SALDO SEMANA ANTERIOR

{CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

1000 g

; 800g
[=]
8
=

lalrolz bziordes * |3 pelzizRpEpn | |

RN
L&

slel 3 I8loly | 2 13 |1z lnltulislieln e

S GrIpo, AbBITotes e

220y

ACEITE X 800 ML : XA o e

ASONJOLE Y

Y
kg
-ﬁ
~
N
N
~J
~

0 [
8l

BO0b wp A D D RN

X

X
v_'&
Lo N
o 0 N

0

OO D 0 A B D 0 N

AROMATICAS

0
D
0

O UXOOD WO N R
6 DPRpo PPl p

(2

ARROZ BLANCO ] \‘

I 18

SmommY
L
@

Op ONDPp MDD KKEDP
for

ARVEJA SECA }(

O 18|88 66
1L

AVENA EN .
HOJUELAS |

ATUN 7 s

AZUCAR BLANCA X

AZUCAR DIETETICA

<l

BICARBONATO 4

BOCADILLO DE
GUAYABA -

GAFE X

CANELA EN .
ASTILLAS R

oL RN D K
DO DOHCbo WD P LD o N |

DO 0 0 &
HpooG 0 OB

D
-t -

7

ONDDD 0 0O K 50 0 &

¢

DRHDbO KD B

- 1
S O
o c
3 7

Slo @

oY O
4 4
() G
O O

CEBADAPERLADA | X

'RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO "+ /i

DO DPDROPDOD D AL PP PN

Ob OHhlkpp bbb L g KD N
D0 0000 PO P K

OC PHBPPLO MO K

PO L0000 DD L b o

PP bNQODDL P o L

Do bh=oop0 B N X H

P bR E0o U P K

_1
O
O
&
o
A
-
7
e
©
G

xon

CEREZASEN .- .. |0 : T R E
ALMIBAR X

DO PDPRODE OO0 E BB AD

R RN TN
8O 0Ro0R B D

O[O I«
oz

0D
S0 0D

>

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ

TIPC DE DOCUMENTO: cC N& de DOCUMENTOQ DE EDENTIDAD; 1054553440, CARCO: AUXILIAR DE DESPENSA,




ALCALIVA MAYOR,
DEBOCOTADL.
SECRETARWADE MTEGRACXOH SOCIAL

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SQCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIGN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN L.OS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA 'Y SALIDA DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-236

Varsién: 1

Fecha: Memo INT
2015043666 -

Pégina: tde 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

MES:S)£ anz ANO: Z.( }Z,;i

MUBNICIPIO SASAIMA CUNDiNAMARCA

SERVICIO SOCIAL:

CENTRO COMUNIDAD DE CURIDADO

UNIDAD OPERATIVA:

HOGAR SAN JOSE SASARMA

PROVEEDGCR:

COORDINADOR O RESPCNSABLE: Hna. NUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILA VARGAS ND OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENCRA DE NAZARETH
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
w CANTIDAD DE ALIMENTO o % CANTIDAD DE ALIMENTO QUE o g CANTIDAD DE ALIMENTQ QUE @ % CANTIDAD DE ALIMENTO QUE o g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
PRESENTACIGN % § QUE SALE g g SALE g g SALE 5 g SALE g g
Elz |Limmc|sjv|s|o| E |E MiMC | SD%—JE MCJVSD”I%%LMMCJVSIDE%LMMCJVSD%
= g 23 < |23 =3 =3 =3 g
“EJ Margue °°’c‘;::&:d° sscriba la %: gg DA CALENDARIO % §§ " DiA CALENDARIO % g:'lz; |A CALENDARIO % ;g DlA GALENDARIO % ;S DlA CALENDARIC 5‘:
R g lg 22 518 59 218
JHIES RN 3|2 32 IR 305
" | 2B A7 18 Biei1 BAiou S BAUMSHEHIAMB] [ ° ok bzlzmpuizy — 18 7E3ZErE0
Grupe, Abarrotes < -
OHOGO LT X A0 olOoDIR 0 ldadoloce+1! 2 oo Dol 1 e alcdaddad 2 Olco o oo pa
CHGCOLATE DE .
wesacon azicar | | X 1210 OB A S DROIBI0NIOD RIDOIOCIICICOS 3 LEO NS00I R 00 oo &
CCHOCOLISTO X - -
20006 X rAl®) OO0 110 bolo obloloi-1 [Oloo olcoloH O [oolo Inooa- [Cohle oo -1
GLAVODEOLOR X olo OO M Dnlo Do -1 D000 0000 14O ICAOIDoCOA OO 0 -
coNcHITAS X Rile) OVOOI IO IOO0 OO0 3 10|alcoloo 02O oot IO iivizleokilvie 2
overueopEmMAZ 1 1 X DO OIO0B 0 1B 000 0003 10 00O ICOCORC GO oD X OO BIO 3
Cesaba X 210 OORIO 010 PBIO BIOACI OO 0O NOCONS CO COCOA B IooO | |3
CUCHUCO DE TRIGO b OO OOIROOIC OO0I | ol OO OO0 IS IGO0 OO0 A IBICITA 0G O
Feomome B o 000|130 baocodo|3 0600 PooIbEIo IDAC00C3I S iatoek] | |3
reouLADEMAZ IR e oHloa 8IS oaz Haaal Flololoo bhic4 515 canooHogool1oHHl | |6
FIDEOS x| 50 OO ZH oo BZOO |72 12100 ODCOORIO O~ OcOOD 21 n20 0 “
FLAN X (el e sollallelasleieelhsllellelyd OO ZOO0IOC OO DO O |27 [ICNZ OO0 o
FRIJOL )
CARGAMANTO hd o1l ®) OO0 OO DO OO0 O ID OO 0OOD IO 006 oo OIS IDaS o0 S
Soeiac e o8 grile) OREDEE O USIDC O OO0 WD | OIC OIOFB IO RIS D00 KAIDOIUS A CTO Bol | I8
GALLETA D AVENA ol ele/olololle]olaleYelalslollo]w) 0000 KO boooaad olOriciolia | O
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENT
NCOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _____MARIA FERNANDA HERNANDEZ, TiPO DE DOCUMENTO: CC N6 da DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ 054553440 CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA,

,%M&?FU% W lOEnr 4[9

r‘-v P\~ }#7”/1 Y




ALCALDIAMAVOR
DERCOIARL

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FORMATO GONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-P8S-236

Version; 1

Facha: Mamo INT
2019043566 -

Pégina: 1 de 1

SUBBIRECCION LOCALILOCALIDAD:

MES: _\ !E ![HE ) ARO: Zf )23

MUNICIPLO SASAIMA CUNDINAMARCA

COORDINADOR QO RESPONSABLE:

SERVICIO SQCIAL:

GENTRC COMUNIDAD DE CUIDADG

Hna, NUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILA VARGAS ND

UNIDAD OPERATIVA:

HOGAR SAN JOSE SASAIMA

OPERADOR:

PROVI

EEDOR:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENGRA DE NAZARETH

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA

QUINTA SEMANA

| CANTIDAD DE ALIMENTO |

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
SALE

- |CANTIDAD BE ALIMENTC QUE(
; SALE

-’ |CANTIDAD DE ALIMENTO QUE]
'. SALE :

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE | -
QUE SALE SALE ;

_PRESENTAGION. - |

i mimela vls]ol A mfmeu] v s uimlme lufvls]olf

ENTO

- INGRESA 7 75

LY
G ! o ascrib 2 B S w: AT s L B
“*“"Q;‘nqgg‘d'“' a'“ . DIACALEND & DlACALENDARI | Dacatenoario - |

CINGRESA L

SALDO MES ANTERIOR

ce | U |

GCANTIDAD DE ALIMENTO QUE
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
“ie INGRESA

“SALDO SEMANA ANTERIOR

| SALDO SEMANA ANTERIOR
SALDO SEMANA ANTERIOR

=2}
8 I
g% .

/| SALDO SEMANA ANTERIOR

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

B
e

o
13
L
o

E )

-h
ol

PO o bR [0 0 50

DD oo oD
PDINIOEKEDO D

GALLETA DE LECHE

Q1.
o B

GALLETAS DUCALES

VO D

GALLETAS DUX

GALLETAS
RELLENAS CON
CREMA _

GALLETAS SALTIN -
INTEGRAL

00 D —L
D

0

0.0 L0 O

010 00 0D

5 Do B DO 0 b bl B

DODOLODOD b OPD DD 0 oo P

oD 6 9o bl B

PO O @OD]| B
PO EOO0 P OO0 &0 o6 bl

010 0O 00 B

GALLETAS TOSH

@]

GALLETAS SALTIN
PAQ X 10 TACOS

BY
&0
[

50 OD D
oD DO O 00 Db

GALLETAS WAFFER

< | =< b e ]

GARBANZO SECO

GELATINA DE
SABORES SURTIDOS
CAJA_ "

oD O o 00 ol B
Obh &8 01 © .90 8

a
00 © DD D

D OO0 Bo 0 HoO 0

-0
D00

D 00
) DO D

GELATINA LIGHT

i el
O
@)

J 0 O i

oI
KO0

DURAZNOS EN LATA

OB DO D OB

HARINA 7.GRANOS

010

DD DN

L oo

HARINA DE PLATANQ

0

HARINA DE TRIGC
FORTIFICADA

HARINA DE MAIZ
AMARILLO .

DODHEOD O DD O o 0 06001

DO NOPD ODDPODPD PLOOD

01000

ON P00 O 6D

O
O
O
Q
—
O
O
@)

pPONRLOeGp oD oL B bl B

O 00onD o

BOOOPD

P OCROD

PE~00

OB DDH

PolEENe o oBmEP P ol &l

©

o

2 OO leile Q00
T RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO e R S
CARGO: AUXILIAR DE DESPENSA,

cC N6 do DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1054553440,

NOMBRES Y APELEIDOS COMPLETOS: MARIA FERNANDA HERNANDEZ _- . TIPO DE DOCUMENTO:;




ALCALDA MATOR
DEDOGATADL.

SECRETARIA DE BTEGRACKN SOCIAL

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

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

Cddigo: FOR-PSS-236

Versién: 1

Fecha, Memo INT
2018043566 -

Pégina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAD:

MES: _s SQQ(HQD ARO: azz.}

MUNICIFIG SASAIMA CUNDINAMARCA

SERVICIO SOCIAL:

CENTRO COMUNIDAD DE CUIBADO

UNIDAD QPERATIVA:

HOGAR SAN JOSE SASAIMA

PROVEEDOR:

CQORDINADOR O RESPONSABLE: Hna, NUBIA ESPERANZA MOYA- CAMILAVARGAS ND OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
PRIMERA SEMANA SEGUNDA E‘;EMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
'-'DJ CANTIDAD DE ALIMENTO ¥ '-'33 CANTIDAD DE ALIMENTO QUE o« '-'D*‘ CANTIDAD DE ALIMENTO QUE | g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE & '-'DJ CANTIDAD DE ALIMENTG QUE
PRESENTACION & 8 QUE SALE % 8 SALE % g SALE g g S % g e
. E%ﬁLMMCJVSGE%LMMC|JVSSE%LMMCJVSDE%‘%LMMCJVSD%ELMMCJVSQ%
P ST Z |25 212 =3 2
é Mafqu°°°2a‘:1’:;;‘d°“°‘*ba'“ o ig DIA CALENDARIO % ﬁ% DIA CALENDARIO % ﬁ% DIA CALENDARIC g EE DIA CALENDARIO § 3% DIA CALENDARIO g
= ) = oZ oz og o= oZ
R dlg Ay tle 218
g g g | | | e g 2 g g % % g E % E
: o |8 423Ul ? 3 56 aiou! ? (3 lzhuhseln| ™18 gzt izkaedzsl © 13 762378050
Grupo, Abarroles
HITEN CAIR ole ool olodd 3 laz|olo |4 leklelbddolzio beleeten [OpHlod | o
conpensHon X 2|0 dilololc EllleYizileYe e oNolrAlelelalslceleilols sletalv s s Aol ekl vio MMl
oeoeson | ¢ olo odololo!3 01 oldoo 1 |3 H I oo 11| U |oo olodH| 3 T o4 o4 | 1
bz ataNco |\ olo o000 018 06 0 10000 06 006 |60 {00 ¢ I0aaoY 1 ZDBA60d | (O
LR hd OO OO0 0S5 BI0.0I00HI0IOISICCoIcaAaOn CloaOnCoCO Olboo 0C | |O
LevADURA X olO Co00/ 00 00O |COCI0IO 0O ICOODD OO OICON0 OICIncoEd | (O
MACARRONES | yf oo 0000 OO ICaoOD0 OO ON0ICON0 T OO ODOCA O OINon PO | O
MAIZ PIRA Y olO OOOODOGCO OC‘QOOﬂO@DOOOO/‘ODOD"'GOOOOQFOOO O
wizeeo X o) CoOPAI0!3 003 DP0I0 IO [O000 0000 NS OCOS000OOICODO | 1O
sroT K o0 oo0o 01l olceoo |10 oHI0 Ocrv D Y OO POOCS Ooa- o | i1
wems, | % 0|0 | | locon Odpolobrcol3|Zoa0ziadoz - 0o 026000 cooeg | (O
ATONESAX 500 | oo ocod o1 nooHbes | o oloe bool 701 o oao 1o to-iloa | |O
MERMELADA X OO OO o[OBa OGO [0 [0 000 | OCIG ODIOCO OO |CCO D o
X A0 clacdd 4l1lonH booo |1 i0Inice dod ol 4 0110 lccoon4 10 dco Ala | 1O
: : RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ____ MARIA FERNANDA HERNANDEZ, TIPO DE DOCUMENTO: GG, Nd de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 1054553440, . CARGQO AUXILIAR DE DESPENSA,

Mo fobieeroe




