
SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: VEJEZ// SANTA FE SERVICIO SOCIAL:                                SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO        UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSÉ  SASAIMA PROVEEDOR:

COORDINADOR O RESPONSABLE: 
 HNA. ANABELLY CADENA - CAMILA VARGAS ND

OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH
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ACEITE X 900 ML X 4 0 2,1 1,9 12 2 1 3 2 2 5 3 20 16 2 2 2 2 2 2 2 22 10 2 2 2 2 2 2 2 18 10 2 2 2 2 2 2 16

AJONJOLÍ X 1 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0.4 2,6 0 0 0 0 0 0 0 0 2,6 0 0 0 0 0 0 1 0 1,6 0 0 0 1 0 0 0 0,6

AROMATICAS X 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 2 0 0 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3

ARROZ BLANCO X 84 0 4 80 90 10 9 9 9 9 9 9 106 100 9 9 9 0 12 9 14 144 100 6 9 11 9 15 9 10 175 50 10 10 15 7 8 9 166

ARVEJA SECA X 11 0 0 11 2 4 0 0 0 0 0 0 9 16 2 2 2 2 2 2 2 11 10 2 2 2 2 2 2 2 7 10 2 2 2 2 2 2 5

AVENA EN 
HOJUELAS

X 3 0 1,2 1,8 7 0 2 0 2 0 0 3 1,8 8 0 2 0 0 2 0 0 5,8 2 0 1 0 3 0 3 0 0,8 2 0 1 0 0 0 0 1,8

ATÚN X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AZÚCAR BLANCA X 14 0 4 10 40 2 4 2 3 2 2 3 32 50 3 4 2 2 3 3 2 63 20 3 3 4 3 5 3 4 58 10 7 3 4 4 7 4 39

AZÚCAR ESTEVIA X 0 0 0 0 100 4 2 4 4 4 4 4 74 0 0 4 4 0 4 4 4 54 0 4 4 4 4 0 4 4 30 0 4 4 4 4 0 4 10

BICARBONATO X 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

BOCADILLO DE 
GUAYABA

X 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

CAFÉ X 3 0 0,7 2,3 10 0 1 1 1 0 2 0 7,3 14 1 1 1 1 1 1 1 14 5 1 1 1 1 1 1 1 12,3 0 1 1 1 2 1 2 4,3

CANELA EN 
ASTILLAS

X 1 0 0 1 6 1 1 1 1 1 0 0,2 1,6 1 0,2 0,1 1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,8 1 0.1 0.1 0 0 0,1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1

CEBADA PERLADA X 3 0 0 3 3 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 2 0 0 0 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3

CALADOS X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

CEREZAS EN 
ALMÍBAR

X 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

QUINTA SEMANA

C
A

N
T

ID
A

D
 D

E
 A

L
IM

E
N

T
O

 Q
U

E
 

IN
G

R
E

S
A

Código: FOR-PSS-236

Versión: 1

Fecha: Memo INT 
2019043566 - 10/10/2019

Página: 1 de 1

MES: _______FEBRERO_______ ______________AÑO: ______2026_______________________
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Marque con una X o escriba la 
cantidad.
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CHOCO LYNE X 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 2 0 2

CHOCOLATE DE 
MESA CON AZÚCAR

X 5 0 0 5 5 2 0 0 0 0 0 2 6 6 0 0 2 0 0 0 0 10 2 0 0 0 0 3 0 0 9 9 0 0 0 0 12 0 6

COHOCOLISTO X 
2000 G

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PIMIENTA X 0 0 0 0 6 0 0.3 0.3 0.1 0 0.1 0,1 5,1 1 0,2 0,1 1 0 0,1 0,1 0,1 0 1 0 0 0,1 0 0 0 0,1 0,8 1 0.1 0.1 0 0.1 0 0.1 2.9

COMINO X 2 0 0,1 1,9 6 0.1 0.1 0.1 2 1 0.1 0,1 4,4 1 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,3 0,1 0 3 0.1 0.1 0,1 0,1 0.1 0.1 0.1 2,3 1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 .01 2.7

CLAVO DE OLOR X 1 0 0 1 4 1 1 0 1 0.1 0.1 0,1 1,7 1 0 0 0 0,1 0 0,1 0,1 2,4 0 0 0.1 0,2 0 0 0.1 0 1 0 0 0 0 0.1 0 0 0.9

CONCHITAS X 3 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 0 0 0 0 0 0 5 4 4 0 0 0 0 0 0 8

CUCHUCO DE MAIZ X 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3

CUCHUCO DE 
CEBADA

X 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3

CUCHUCO DE TRIGO X 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ESCENCIAS X 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 2

FÉCULA DE MAÍZ X 2 0 0 2 10 2 0 0 0 2 0 0 8 5 0 0 0 2 0 2 2 7 5 0 2 0 1 3 0 1 5 5 0 0 2 0 0 2 6

FIDEOS X 4 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 2 6 2 0 0 0 0 0 0 2 6 2 0 0 0 0 0 1 0 7 1 2 0 0 0 0 0 6

FLAN X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FRÍJOL 
CARGAMANTO

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GALLETAS CLUB 
SOCIAL

X 21 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 21 36 0 0 9 0 0 9 9 30 30 0 0 0 0 19 0 9 32 30 0 9 0 10 9 18 16

GALLETA MUU X 30 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 10 0 20 10 4 0 0 0 0 10 0 16 30 0 10 0 0 10 0 26
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GALLETA DE LECHE X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46 0 0 0 0 0 0 0 46 0 0 0 0 0 30 0 0 16 10 0 0 0 20 0 0 6

GALLETAS DUCALES X 5 0 2 3 10 0 0 0 0 0 0 0 13 10 0 0 0 0 0 0 0 23 10 0 2 0 0 0 10 0 21 0 0 0 10 0 0 0 11

GALLETAS DUX X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GALLETAS 
RELLENAS CON 
CREMA

X 30 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 10 0 0 0 20 0 0 0 9 0 0 0 11

GALLETAS SALTÍN 
INTEGRAL

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GALLETAS TOSH X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GALLETAS SALTÍN 
PAQ X 10 TACOS

X 10 0 0 10 0 0 0 0 4 0 0 0 6 20 0 0 0 0 0 0 10 16 10 3 0 0 0 10 0 0 13 20 0 10 0 0 10 0 13

GALLETAS WAFFER X 39 0 0 39 0 0 0 0 0 3 3 0 33 30 0 0 0 0 0 0 0 63 0 0 0 0 36 0 0 0 27 10 0 8 0 0 0 0 29

GARBANZO SECO X 3 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GELATINA DE 
SABORES SURTIDOS 
CAJA

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3

GELATINA LIGHT X 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

DURAZNOS EN LATA X 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0

HARINA 7 GRANOS X 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 1 0 1 2 3 0 1 0 0 0 1 3

HARINA DE 
PLÁTANO 

X 1 0 0 1 4 0 2 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 2 0 3 2 0 0 0 0 1 0 0 4 2 1 0 1 0 0 0 4

HARINA DE TRIGO 
FORTIFICADA

X 4 0 0 4 40 0 0 44 0 0 0 0 0 10 0 0 0 1 2 1 0 6 3 0 0 2 0 3 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 3

HARINA DE MAÍZ 
AMARILLO

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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HIT EN CAJA X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 2 1 1 0 0 0 6 10 0 1 0 2 2 0 2 9 100 0 0 0 0 100 0 9

LECHE 
CONDENSADA

X 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

LECHE DE SOYA X 3 0 0 3 7 0 1 0 1 0 0 0 8 4 1 1 1 1 1 1 0 6 3 1 0 1 1 1 1 1 3 5 1 0 1 1 1 1 3

HARINA PRECOCIDA 
DE MAÍZ BLANCO

X 7 0 0 7 10 5 0 0 0 2 0 4 6 5 0 0 0 0 0 0 0 11 0 5 0 0 0 0 3 0 3 8 6 0 0 0 0 0 5

LENTEJA X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LEVADURA X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MACARRONES X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MAÍZ PIRA X 1 0 0 1 3 0 0 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

MAÍZ PETO X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

MARGARINA X 250 
GR

X 0 0 0 0 7 0.2 0 0 0 0 0 0.1 6,7 0 0 0.1 0 0 0,1 0 0 6 0 0 0 0,3 0 0,5 1 0 4,2 2 1 1 0 1 0 1 2,2

MARGARINA 
MANTEQUILLA

X 4 0 0 4 8 0 0 0.3 0 2 2 0 7,7 0 0 0 0 0,3 0 0,4 0 7 0 1 0.2 0,3 0 0,1 0.1 0.2 5.2 2 1 0 1 0 0 2 2.2

MAYONESA X  500 
GR

X 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

MERMELADA DE 
PIÑA 

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4

MIEL DE ABEJAS X 3 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0.48 2,52 2 0 2 0 0 0 2 0,2 0,3 3 0 0 0 0,6 1 0 1 0,72 2 0 0 0 1 0 0 1,72
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: VEJEZ// SANTA FE SERVICIO SOCIAL:                                SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO        UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSÉ  SASAIMA PROVEEDOR:

COORDINADOR O RESPONSABLE: 
 HNA. ANABELLY CADENA - CAMILA VARGAS ND

OPERADOR: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH
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MES: _______FEBRERO_______ ______________AÑO: ______2026_______________________

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS
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Marque con una X o escriba la 
cantidad.
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PANELA X 500 GR X 3 0 3 0 40 3 2 1 3 6 5 3 17 15 2 2 2 3 4 3 2 14 10 3 4 3 3 3 2 3 3 20 3 3 2 3 3 3 6

POLVO DE 
HORNEAR

X 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

PONQUÉ TAJADO X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MUTE X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PAN TAJADO 
BLANCO

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 100

PAN TAJADO 
INTEGRAL

X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PONQUÉ GALA X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SAL X 2 0 0,3 1,7 8 0.1 0.3 0,3 0.2 0.2 0.3 0,3 8,2 2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 9 0 0.1 0.1 0,2 0 0.1 0.1 0,1 8.3 2 0.1 0.1.. 0.1 0.2 0.1 0.1 9.7

SALSA DE TOMATE X 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1

TÉ X 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 1 0 1 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1 4 0 1 0 1 0 0 3

SPAGUETTI X 1 0 1 0 6 0 0 0 3 0 0 0 3 6 2 0 0 6 0 0 0 1 10 0 6 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5

LINAZA X 1 0 0 1 3 1 0 0 1 0 1 0 1 4 0 1 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 1 1 0 1 0 1 2

UVAS PASAS X 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

VINAGRE X 0 0 0 0 5 1 0 0.2 0 0 0 0 3,8 0 0 0 0 0 0 0 0 3,8 0 0 0 0,2 0,4 0 0 0 3.2 0 0 0 0 0 0 0 3.2

NESTUM X 0 0 0 0 4 0.1 0.2 0,1 0.1 0.1 0.1 0.2 3,1 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 2,4 0 0.1 0 0 0 0.1 0.1 0 2.1 4 0 0.1 0 0.1 0 0.1 5.1

ENSOY X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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