PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-175

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

FORMATO PLAN DE COMPRAS SEMANAL ASOCIADOS

Pagina: 1 de 3
LOCALIDAD: VEREDA EL MORTINO SERVICIO SOCIAL: _CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR NAZARETH OPERADOR: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
COORDINADOR O RESPONSABLE: DRA. OLGA PARRA CONTRATO: 7452
SEMANA DEL:01 AL 08 MES: ABRIL ANO:2024
GRUPO ETARIO: NUMERO PARTICIPANTES
Mayor a 60 anos 200
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total Observaciones
(ka.1.und)
FRUTAS
[AGUACATE kLo 18
BANANO Ko 13
FRESA Ko o
GRANADILLA Ko 285
GUANABANA Ko o
GUAYABA Ko 14
LIMON TAHITI Ko o
Lo Ko o
Ko o
MANGO Ko 12
MANZANA Ko 156 ~N
MARACUYA Ko o
MELON Ko o
MORA KILO 20 B
NARANJA VALENCIA Ko 153
PAPAYA Ko 208
PATILLA Ko 25
PERA Ko o
PINA Lo 17
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Total Observaciones
(ka.1.und)
HUEVOS
HUEVOS CUBETA 20 —
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Observaciones
(ka.1.und)
VERDURAS
[ACELGA Lo 16
[AHUYAMA KiLo 205
A0 FRASCO 3
AP0 KiLo 3
[ARRACACHA KiLo 17
BROCOLI KiLo 18
CALABACIN KiLo 3
CALABAZA KiLo 14
CEBOLLA CABEZONAROJA [ o
CEBOLLA CABEZONA
KiLo 18
CEBOLLA LARGA KiLo 18
CILANTRO KiLo 9
cuBlos KiLo 3
ESPINACA KiLo 4
FRIJOL VERDE EN VANA__|KILO 6
GUASCAS KiLo 3
GUINEO COLICERO Ko o
HABAS VERDES Ko o
HABICHUELA Ko 12
HARTON MADURO Ko 19
HARTON VERDE Ko 10
LAUREL Ko o
LECHUGA Ko 6
MAZORCA DESGRANADA _|KILO s
NABOS Ko o
PAPA CRIOLLA Ko w0
PAPAPASTUSA Ko 240
PEPINO COHOMERO. Ko 4
PEPINO COMUN Ko 3
PEREJIL CRESPO Ko o
PIMENTON Ko 2
REMOLACHA Ko s
REPOLLO Ko o
[TOMATE CHONTO Ko 21
TomiLLO Ko o
vucA Ko o
ZanAHORIA Ko 20
zukint KILo o
RAIZES CHINAS BANDEJA o
[ACHOTE EN PASTA FRASCO o
Unidad de
Nombre medida Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes sébado Total Observaciones
L
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN CARLOS RUIZ MORA TIPO DE DOCUMENTO: C.C N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,072,638,190

CARGO: GASTRONOMO

OBJETIVO

Determinar la cantidad de alimentos requeridos por el senvicio social para brindar seicio a los participantes en una semana

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Localidad: localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Senicio Social; nombre del sevicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador. nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa.

Contrato: nimero del contrato y aiio vigente para la fecha de diligenciamiento del formato

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.
Semana Del: Al _: escriba en nimero la fecha de la semana a la que corresponde el pedido realizado en el formato.
Mes: mes (en letra) al que corresponde el periodo

Afio: aiio (en nimero) en el cual se esta diligenciando el formato

Grupo etareo: diligencia el nombre del grupo etéreo de acuerdo a los grupos establecidos, ejemplo: 1a 5 afios.

NGmero de participantes:_registre en nimeros el total de participanes por cada grupo etéreo
[ AIIENUIFTO0UCI. TEyISITE €1 NDMDIE el AIMENIO 0 PIOUUCID. TEqUETILD, eV TEgISUT 10S ANTIENIUS UE ACUSIUD a1 IO & YUE PETLENeZcd, eiempio; LECrIE S egISuara en e1 giupy

egistre la presentacion en la que viene el alimeno o producto a solcitar ejemplo Kilos (Kg), gramos ().
we 1 TEyISUE 18 CANIDAY UE PIOULIO SOILIEUD POT CAA Ul e 14 SETTIG, el 18 CASHIA COMESPOUIENLE, EJeMmpIo; SI SOICIAIA 5 Ky Ue PESCAUD ard e urd Jueves, e
nfimern 5 se renistrara an Ia calimna del dia ineve al frente de I fila del alimentn nasearn

Total: sume la cantidades por dia de cada alimento que solicitaré, con el fin de totaizar los allimentos requeridos para la semana.

Obsenvaciones: notas aclaratorias para los alimentos que asi o requieran, ejemplo grado de madurez.

Kesponsavie el aiigenciamiento; NOMOTES y @peaos en IEla 1EgIDie, PO Ge GOCUMENTO, EJempIO; LL/LE=. NUMEro Ge dOCUMENto Y Cargo e 1a persona encargaua ae regisuar iaj

o 1 Antans
Unidad de medida:
ue

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS : JUAN CARLOS RUIZ  TIPO DE DOCUMENTOIC.C. No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1072638190 CARGO: GASTRONOMO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NUBIA ARENAS TIPO DE DOCUMENTO : C.C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35423439 CARGO: NUTRICIONISTA

)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: PAULINA BARACALDO TIPO DE DOCUMENTO £ C.C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1075683370 CARGO: NUTRICIONISTA Rling/2arp

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: OLGA PATRICIA PARRADA AREVALO TIPO DE DOCUMENTO :C. 0 DE IDENTIDAD: 015{9




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-175

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 1
o Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019
FORMATO PLAN DE COMPRAS SEMANAL ASOCIADOS
Pagina: 1 de 3
LOCALIDAD: VEREDA EL MORTINO SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR NAZARETH OPERADOR: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
COORDINADOR O RESPONSABLE: DRA. OLGA PARRA CONTRATO: 7452
SEMANA DEL: 09 AL 15 MES: ABRIL ANO:2024
GRUPO ETARIO: NUMERO PARTICIPANTES
Mayor a 60 afios I 200 ]
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total Observaciones
(kg, |, und)
FRUTAS
[AGUACATE KILO 0
KILO 14
KILO 0
KILO 0
KILO 26
KILO 0
\ _ KILO 36
IMON TAHITI KILO 20
LULO KILO 145
MANDARINA KILO 125
MANGO KILO )
MANZANA KILO 0
ARACUVA KILO 19
ELON KILO 105
IORA KILO 23
IARANJA VALENCIA KILO 12
APAYA KILO 27
APAYUELA KILO )
ATILLA KILO 28
ERA KILO 14
_ KILO 28
'OMATE DE ARBOL KILO o
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total Observaciones
koI und)
HUEVOS
HUEVOS CUBETA 25 —
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Observaciones
(ka. |. und)
[ACELoA Ko 1
[AHOYAMA Ko 295
A0 FRASCO 3
Api0 Ko o
[ARRACACHA Ko 125
[Brocou Ko o
CALABACIN KILO 0
CALABAZA Ko 2
CEBOLLA CABEZONAROIA _|KILO 3
CEBOLLA CABEZONA BLANCA o 9
CEBOLLA LARGA Ko 18
CILANTRO Ko 9
cusios Ko o
[EsPvaca Ko 55
FRIJOL VERDE EN VAINA. KILO 8
GUASCAS KILO 0 N
GUINEO COLICERD Ko 3
HABAS VERDES Ko o
HABICHUELA Ko 12
HARTON MADURO Ko a9
HARTON VERDE Ko 10
LAUREL Ko o
Lecruca Ko 10
MAZORCA DESGRANADA __|KiLO 7
NABOS Ko 3
PAPA CRIOLLA Ko o
PAPA PASTUSA Ko 241
PEPINO COHOMBRO Ko 3
PEPINO COMUN KILO 17
PEREJIL CRESPO Ko 1
PIVENTON Ko o
REMOLACHA Ko o
REPOLLO Ko o
[TOMATE ChonTo Ko 27
[TomLio Ko 3
vuca Ko 2
ZanaroRiA Ko 20
B Ko 3
RAIZES CHINAS BANDEIA 3
[ACHOTE EN PASTA FRASCO L
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN CARLOS RUIZ MORA TIPO DE DOCUMENTO: C.C N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,072,638,190
CARGO: GASTRONOMO
Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.
Operador. nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa.
Contrato: nimero del contrato y afio vigente para la fecha de diligenciamiento del formato
Coordinador o Responsable: nombres y apeliidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.
Semana Del: Al: escriba en nimero la fecha de la semana a la que corresponde el pedido realizado en el formato.

Mes: mes (en letra) al que corresponde el periodo
[ Afio: afio (en namero) en el cual se esta diligenciando el formato
Grupo etéreo: diligencia el nombre del grupo etéreo de acuerdo a los grupos establecidos, ejemplo: 1 a5 afios.

Nimero de participantes: registre en nimeros el total de participanes por cada grupo etareo
|Aimento/Producto: registre el nombre del alimento o producto requerido, debe registrar los alimentos de acuerdo al grupo al que pertenezca, ejemplo: Leche se registrara en el grupo de Lacteos

Unidad de medida registre Ia presentacion en la que viene el alimeno o producto a solcitar ejemplo Kilos (Kg), gramos (g).

la semana: registre la cantidad de producto solicitado por cada dia de la semana, en la casilla correspondiente, ejemplo: si solicitara 5 Kg de pescado para el dia jueves, el nimero 5 se|

Di
registrara en la columna del dia jueves al frente de la fila del alimento pescado.

Total: sume la cantidades por dia de cada alimento que solicitara, con el fin de totaizar los allmentos requeridos para la semana.

Obsenvaciones: notas aclaratorias para los alimentos que asi lo requieran, ejemplo grado de madurez.

Responsable del diligenciamiento: nombres y apellidos en letra legible, tipo de documento, ejemplo: CC/CE. Nimero de documento y cargo de la persona encargada de registrar la informacion.

E

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: PAULINA BARACALDO TIPO DE DOCUMENTO : C.C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1075683370 CARGO: NUTRICIONISTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: OLGA PATRICIA PARRADA AREVALO TIPO DE ce IDENTIDAD:




PROGESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL codigo: FoR-pss175
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES [Varsian 1
Fechar Memo INT 2019043566 - 107102019
FORMATO PLAN DE COMPRAS SEVANAL ASOCIADOS a
Pagna 1de3
GCALIDAD: VEREDA EL MORTIRG ‘SERVICIO SOCIAL,_CENTRO DE COMUNIDAD DE CUDADO
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR NAZARETH OPERADOR: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
COORDINADOR O RESPONSABLE: DRA. OLGA PARRA_ CONTRATO: 7452
SEMANADEL 16 AL 22 MES: ABRIL ARO:2024
GRUPO ETARIO NOMERO PARTICIPANTES
Wayor a 60 anos 200
Triaad ge | ‘ | ‘
Alimento medida Lunes Martes | Miércoles | ueves | viemes | stbado Total Observaciones
ka1 unch
FRUTAS
[AGUACATE o o
BANANO o 125
FRESA o o
GRANADILLA o 185
GUANABANA o o
GuavaBA o 15
LIvON TARIT o 2
oo o o
VANDARIA o o
ANGO o a1
WANZANA o 165
MARACUYA o o
ELON o 1
orA o 2
NARANDA VALENGIA o 12
PAPAYA o 21
PATILLA o 19
PerA o 160
A o 127
[TOMATE DE ARBOL Ko 145
Gnidad de
Aimento medida Lunes Martes | Mercoles | Jueves | Viemes | sabado Total Observaciones
(ka. |, und)
FEvos
HuEvos cusETA 2 —
Gridad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Observaciones
ka1 unch
VERDURAS
[AcELGA o o
[AHUYAMA o 505
a0 FRASCO 1
AP0 o o
[ARRACACHA o 10
[erocou o 14
CALABACIN o 20
CALABAZA o o
CEBOLLA CABEZONA RO | )
CEBOLLA CABEZONA
ANCA Ko 1
CEBOLLA LARGA o 20
CcanTRO o o5
cusios o 12
[EsPmvaca o 2
FRIJOL VERDE EN VANA _|KiLo o
Guascas o o
GUINEO CoLICERO o o
FABAS VERDES o 2
FABICHUELA o 12
FARTON MADURO o a0
HARTON VERDE o 10
LAUREL o o
LEChuGA o s
VAZORCA DESGRANADA |, 0 B
ABoS o 2
PAPA CRIOLLA o P
PAPAPASTUSA o 20
PEPING COHOVBRO [ xit0 2
PEPING COMUN o 125 N
PEREJL CRESPO o 0
PENTON o 2
REMOLACHA o 5
RePOLLO o o
[TovaTE crono o 205
[rovito o o
vuca o o5
ZanAroRA o 18
zocn o o
RAZES CHvAS SANDER o
oot e easTJraneco .
Unidad ge
Nombre medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total Observaciones
(kg 1, und)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN CARLOS RUIZ MORA TIPO DE DOCUMENTO: C.C N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,072,638,190
CARGO: GASTRONOMO
OBJETIVO
Determinar la cantidad de alimentos requeridos por el senvicio social para brindar servicio a los participantes en una semana
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Diligenciar.
Localidad: localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.
Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.
Operador. nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa.
Contrato: niimero del contrato y afio vigente para la fecha de diligenciamiento del formato
Coordinador o Responsable: nombres y apelidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.
Semana Del: Al escriba en nimero la fecha de la semana a la que corresponde el pedido realizado en el formato.
[Mes: mes (en letra) al que corresponde el periodo
[ Afio: afio (en ntimero) en el cual se esta diligenciando el formato
Grupo etéreo: diligencia el nombre del grupo etéreo de acuerdo a los grupos establecidos, ejemplo: 1 a 5 afios.
Nimero de participantes: registre en nimeros el total de participanes por cada grupo etareo
L G BT 1 1O G AT 0 BIOGGLO TEULEHUO, UK TGS 103 SIIEINUS U8 HGUSIGD B GIUPD 8 YU PILSIISZE, ST, LEGIS S8 ISYISUMA S0 61 GIupo 08
Unidad de medida registre la presentacion en la que viene el alimeno o producto a solicitar ejemplo Kilos (Kg), gramos (g).
L SR, A Gl U UUGAO SUIAAOU I Gl i U 1 S, St 1 CHIE GONLSpORNEN, GEHIIL: 1 SO 5 R Ul PESCHUD Bl 1 I LUV, € 1UIeIG
= <o ranicirarh an 1 ciminn ll i e A ante i I fia Al Almanin nacradn
Total: sume la cantidades por dia de cada alimento que solicitara, con el fin de totaizar los allimentos requeridos para la semana.
Obsenvaciones: notas aclaratorias para los alimentos que s lo requieran, ejemplo grado de madurez.
HESONSDIE Gl QUENGAMIENt: NOMIDTeS Y APENGSS &N eI 1LGIoR, 1hG Ge GOCLMENO, SJeMpId; LL/Ls. INUMET Ge GOCUMENto Y CAIO e 1a persona encargaua ae regisuar )
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS - UAN CARLOS RUIZ TIPO DE DOCUMENTOC.C. No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 107263810 CARGO: GASTRONONO)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NUBIA ARENAS TIPO DE DOCUMENTO £ G.C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5423439 CARGO: NUTRICIONISTA
NOMBRES Y APELLIDOS CONPLETOS: PAULINA BARACALDO TIP0 DE DOCUMENTO : 6.C. DENTIDA: 1075683970 Dlinoasb
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: OLGA PATRIGIA PARRADA AREVALO TIPO DE DOCUMENTO . — olgd?




OE £5 PARA LA INCLUSION SOCIAL Teeaoo For pss 175

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES [Version: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019)

FORMATO PLAN DE COMPRAS SEMANAL ASOCIADOS.

Pagina: 1o 3
LOCALIDAD: VEREDA EL MORTINO SERVICIO SOCIAL: _CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR NAZARETH ‘OPERADOR: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
COORDINADOR O RESPONSABLE: DRA. OLGA PARRA CONTRATO: 7452
SEMANA DEL: 23 AL 29 MES: ABRIL ANO:2024
Mayor a 60 anos [ 200
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes. Miércoles Jueves Vieres sébado Total Observaciones
(ka1 und)
FRUTAS
[AcuAcaTE o 197
BANANO Lo o
BANANO BOCADILLO N
FRESA KILO. 4
GRANADILLA o 257
GUANABANA o 3
GuAYABA Lo 145
LIMON TAHITI o 14
Luio Lo 145
MANDARINA o 218
MANGO Lo 167
MANZANA Lo 3
VARACUYA Lo )
MELON KILO. 0
MORA Lo 20
NARANOAVALENCIA | -
PAPAYA Lo 230
PATILLA Lo 3
PERA Lo 165
PINA KILO. 26
TOMATE DE ARBOL [\, o o
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes sébado Total Observacianes
(kg und)
HUEVOS
HUEVOS cuBETA 25 —]
Unidad de
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes sébado Observaciones
(ka1 und)
VERDURAS
[AceLoA o 13
Auvama o a0
10 FRASCO 3
010 o 1
| ARRACACHA o 12
cALABACIN o 3
cALABAZA o 157
CEBOLLA
BE: wea [kio 2
CEBOLLALARGA _[KiLo. 20
CiaNTRO Lo 84
CUBIOS KILO. 0
ESPINACA KILO. 4
FRUOL VERDE EN
Vs KiLo s
Guascas o 1
GUINEO COLIGERO [KiL0 3
HABAS VERDES |10 o
HABICHUELA o 15
HARTON MADURO _|Kito. s
HARTONVERDE o o
LAUREL o o
LechuGA o 109
MAZORCA
kLo s
NABOS KILO. 0
PAPACRIOLLA w0 10
PAPAPASTUSA __|KiLo L
PLATANO COLICERO . o
PEPINO COHOMERO | B
PEPNO COMON |10 144
PEREJILCRESPO |0 1
PIMENTON KILO 4
REMOLACHA o 3
REPOLLO Lo 12
[TowaTE cHonTo_|kio 259
romio Lo 3
uca Lo 13
zanaroria Lo 2
2ok Lo s
Unigad de
(i (kzﬁﬂf:m NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NUBIA ARENAS TIPO DE DOCUMENTO : C.C IDENTIDAD: 35423439

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMENTO!

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN CARLOS RUIZ MORA TIPO DE DOCUMENTO: C.C _ NO de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,072,638,190
CARGO: GASTRONOMO

OBJETIVO.

Determinar la cantidad de alimentos requeridos por el sevicio social para brindar sevicio a los participantes en una semana

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Localidad: localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Senicio Social; nombre del sevicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador. nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucion en la unidad operativa.

Contrato: nimero del contrato y aiio vigente para la fecha de diligenciamiento del formato

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.
Semana Del: Al _: escriba en nimero la fecha de la semana a la que corresponde el pedido realizado en el formato.
Mes: mes (en letra) al que corresponde el periodo

Afio: aiio (en nimero) en el cual se esta diligenciando el formato

Grupo etéreo: diligencia el nombre del grupo etéreo de acuerdo a los grupos establecidos, ejemplo: 1a 5 afios.

NGmero de participantes: registre en nimeros el total de participanes por cada grupo etéreo

AU S €1 TOMDNE et SIMEIND  PIOUUCID. I6QUSIU0, UEDS TEGISUAT 105 ANTIENIOS U SGUSI 31 U0 31 QUE PeTenecc, e Lecne 5o
renistrara on o

Unidad de medlda RS e I TG DO DO [ G L (G ()

14 06 1 Setnalie 1egISUe @ Calluuay Ue PIOULILD SOIGIAUD POT GG It UE 1a SEMTAING, e11 1 CASIIA COESPOnUIENE, SJempio; Si SUICIAIA 5 Ry Ue PEscau para e uial
iieves el niimern & sa raistrark en 1a calimna del dia ineves al frente de I fila del alimentn nascarn

Total: sume la cantidades por dia de cada alimento que solicitaré, con el fin de totaizar los allimentos requendos para la semana.

Observaciones: notas aclaratorias para los alimentos que as lo requieran, ejemplo grado de madurs
res, @nsaule Ge1 Qugenciamiento; nomDres y 2peiiaos en (et 1eginle, o e Gocumento, GIeMPI0: CLILE, NUMErD e Gocumento y Cargo Ge ia persona encargaga ael

&

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS : JUAN CARLOS RUIZ  TIPO DE DOCUMENTO:C.C. No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1072638190 CARGO: GASTRONOMO.
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NUBIA ARENAS TIPO DE DOCUMENTO : C.C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35423439 CARGO: NUTRICIONIST:

N
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: PAULINA BARACALDO TIPO DE DOCUMENTO: .C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1075633370 CARGO: NUTRICIONISTA ' 0By

NOMERES Y APELLIDQS COMPLETCS: OLGA PATRICI PARFADA AREVALD PO DEDOCUMENTD | & olgs®




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |Codigo: FOR-PSS-175
= Fecha Memo INT 2019043566 - 1002018
B FORMATO PLAN DE COMPRAS SEMANAL ASOCIADOS -
Pagina 1463
LOCALIDAD: VEREDA EL MORTINO SERVICIO SOCIAL: _CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR NAZARETH OPERADOR: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
COORDINADOR O RESPONSABLE: DRA OLGA PARRA CONTRATO: 7452
SEMANA DEL: _30 MES: ABRIL ANO:2024
GRUPO ETARIO: NUMERO PARTICIPANTES
Wayora 60 anos [ 200 ]
Uridad de | | | | | |
Aimento medida Lunes Martes Miercoles | Jueves Viernes Stbado Tota Observaciones
(ka1 und)
FRUTAS
[ AGUACATE KILO 18
BANANO KILO 13
FRESA KILO 0
GRANADILLA KILO 285
GUANABANA KILO 0
GUAYABA KILO 14
LIMON TAHITI KILO 0
LULO KILO 0
KILO 1]
MANGO KILO 12
MANZANA KILO 15.6
MARACUYA KILO 0
MELON KILO 0
MORA KILO 20
NARANJA VALENCIA  [KILO 153
PAPAYA KILO 208
PATILLA KILO 25
PERA KILO 0
PIRA KILO 17
[TOWATE DE ARBOL [kito 145
Tridad ae
Alimento medida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes. Sabado Total Observaciones
kg, 1, und)
HUEVOS
HUEVOS CUBETA 25 —)
—
Tridad de
Aimento medida Lunes Martes Miercoles | Jueves Viernes Stbado Observaciones
(ka1 und)
VERDURAS
[ACELGA KILO 16
[ AHUYAMA KILO 205
|AI0 FRASCO 0
|APIO KILO 0
[ARRACACHA o 17
CALABACIN KILO 18
CALABAZA KILO 0
CEROLLA CABEZONA
BLanca ko 1
CEBOLLA LARGA KILO 0
CILANTRO KILO 18
CUBIOS KILO 18
ESPINACA- KILO 9
FRIJOL VERDE EN
ana ko o
cuascas ko 4
HABAS VERDES KILO 6
HABICHUELA KILO 0
HARTON MADURO KILO 0
HARTON VERDE KILO 0
LAUREL KILO 12
LECHUGA KILO 19
WAZORCA
DESGRANADA kio 10
NABOS KILO 0
PAPA CRIOLLA KILO 6
PAPA PASTUSA KILO 8
MAZORCA ENTERA KILO 0
PEPINO COHOMBRO _|KILO 40
PEPINO COMUN KILO 240
PERENLCRESPO ko 4
PIMENTON KILO 32
REMOLACHA KILO 0
CHAMPINON KILO 2
| TOMATE CHONTO KILO 8
CIRUELAS KILO 0
YUCA KILO 21
|ZANAHORIA KILO 0
CEBOLLAPUERRO _ [KILO 0

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN CARLOS RUIZ MORA TIPO DE DOCUMENTO: C.C N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,072,638,190
CARGO: GASTRONOMO

OBJETIVO

Determinar la cantidad de alimentos requeridos por el servicio social para brindar servicio alos participantes en una semana

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Localidad: localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Operador. nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa

Contrato: nimero del contrato y affo vigente para la fecha de diligenciamiento del formato

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.
Semana Del: Al escriba en nimero la fecha de la semana a la que corresponde el pedido realizado en el formato.
[Mes: mes (en letra) al que corresponde el periodo

Afto: affo (en ntimero) en el cual se esta diligenciando el formato

Grupo etéreo: diligencia el nombre del grupo etéreo de acuerdo a los grupos establecidos, ejemplo: 1 a 5 afios,

Ntmero de participantes:_registre en nimeros el total de participanes por cada grupo etéreo
AULIEIUIIOULGIU, (BYISIE €1 TIUMTIDIE Uet ANTENO O PIOUUCIO. TEYUSIIUL, UEDE [EYISUE 105 @
el arina de | Actens

Unidad de medida: registre la presentaci6n en la que viene el alimeno o producto a solicitar ejemplo Kilos (Kg), gramos (g).
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ieves el niimern 5 se renistrara en la colimna del dia ineves al frente de la fila del alimentn nescadn

Total: sume la cantidades por dia de cada alimento que solcitara, con el fin de totaizar los allimentos requeridos para la semana.

Observaciones: notas aclaratorias para los alimentos que as lo requieran, ejemplo grado de madurez
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS : JUAN CARLOS RUIZ TIPO DE DOCUMENTOLC.C. No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1072638190 CARGO: GASTRONOMO. %

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NUBIA ARENAS TIPO DE DOCUMENTO : C.C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35423439 CARGO: NUTRICIONIST

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: PAULINA BARACALDO TIPO DE DOCUMENTO : C.C No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1075683370 CARGO: NUTRICIONISTA




