PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cddigo: FOR-PSS-245 ]

m PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SCCIALES Versitn: 0
= -,‘-nﬁzi?ﬁ — FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES Pagna 1 d.az B :
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: _SUBA SERVICIO SOCIAL: _COMINIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD COORDINADOR O RESPONSABLE: __ DISNEYLA DIAZ
OPERADOR: HOGARES S| A LA VIDA
APROBACION POR
sehll oy ST PROFESIONAL EN NUTRICION
No MENU gggl;mc;g: p:sggs:gﬂv JUSTIFICACION RESPONSABLE Y CARGO ”'“3‘;2;;‘;,}1”"’” ”O”Bﬂiz.’;glgg:?”"' EN
{ddimm/anan) REglls:RO R.:IZ%N
B Coolh  [Plaksro tdos [9e e & Gambio Por‘ ang:a ‘Elrmnt{,a 4
5-4-23 22 6()%&\ (\0 o )\n &bmmdﬁracm del Plalono sbo . S: “ X x( jana. Casf'ro
76 (ate Can O A \ "\end E'Dpeao) oy La 4 I%‘moéﬁﬁi :
& Ll - [eﬁl\ﬁ . e “\ emnes 6nv‘\li§ Teenice 4‘:]{:‘?« X a—U(‘.U o CO&"’PD
" (1P C\ﬁ fare TC\)\lco ét' \J!z nJ E:Pc'tla\ -'ul;b/r &%ﬂh’ {
e (on Pescadn Mﬁ\u &Plla n Vheries Bl Tlcnlca pi A Hiara (nstre
ey Bwvono N end é:ger;v_\‘ "\ /Ef
-U-13 /a,zjz
3 i P\( c.\&ge ?mq Pm& Viceae  fonto. 'E.—m:ce. o %’nnmn X 50]&; na Caatra)
fbr‘oe‘e \ A"m 2
Negarh | e G 2
—\J-23 ; y
i il Oorulgu AO&U’F '-% U\PN\D Etmlo 'ﬁ’mué er koo )( Batﬂm Gllé"t"ﬂ
Ceoscon CC reo) v & Fe“o" %J
i ==
1-\-3 | 26 Corn Flr:\keé. "& Wevine Scxn-io ﬂ&ilcéa =n dlempmtc\ X Qoling. Cestro
7 Y-z < Fresa, nd Gper d L ‘
2 £k ‘59\;\:)9)9 P raéﬁx )‘L’ ’Urernco JQ\V\-L- Tpcncm en oo i, K aalar\& @6‘/‘1’0
Q\me 6;2 'Poho Qr\:; G J "D*Aa ,
7-Y-3| 26 i B i Z’JJML@ ML)"CJO - e
QBQV?{‘MS«:\;\)QWQ brlog Hglrjn ’4 \h_eng-:, a:myn_ 1;1'-‘1.(‘0 _Glrviomin X ddl CancA CCES‘}‘FD
Aoz al  |Awez De enu Gpect) Moﬂ
7-9-23 | 26 a Fexs =
J 7‘71 menton M—chﬁ:.g PL Mernes Jn\’hé 7;cmm gxﬁ@!m 7 dlare, (oshe
\brCoos Ersels & ] Gn-'lkr\ f
7-\[-23 Tv \ e feucx =
Z6 6m“pac\; a ik \Vierney® G n '2 - %;’?:C o F C)Ul aro. (s8to

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: _SUBA SERVICIO SOCIAL: _COMINIDAD DE CUIDADO
gﬁg)ﬂt‘fog:Eongxg‘E%Esh:TAR?Ac\?ngIDAD DE CUIDADOQO GRATITUD COORDINADOR O RESPONSABLE: ___DISNEYLA DIAZ
FECHA ENTO ALIM o PROF%ST:N?LEE.;NM??;CION
No MENU :EEE&::;(E: Pg:g:?ﬁu:i?\u JUSTIFICACION RESPONSABLE Y CARGO = i -~
(dd/mm/aaaa) . nsg:s:no RANZ%N
P ‘C\ ?a\o(cl\ Qe H@Ad G)FQC!D) &) ” Z.fm
T-uz | 26 [ 2
: Tran cenc, eo\weoee B-L\)M ne Dol Lb f@’o’cﬁe b A Tohana (atro
o Ee Sancadnle o B3 A o’ fema
2y | 26 [BRR ns Eopea oy AN “ |
Talacan. Oc\\ou&)g&; Hg U;ernta 5m\rc: E%Len Al Joliana cosho
M jU%(} Ae L\Mﬂm v G Pa:ﬂ ¥ (L.i
P e & ply) 2;6'&"‘:01:“& ?);e Vierres 6&1\10 —gEamca € Q'LELQ u o, (oo
rloe '] avl mu
1 L 26 [ C—apcoo\ - {
= (\Qn &\ ékbsuch)c\ Vierne fmmlo Z:cmcg Zn D‘EM - Flam (sfo
) k]
ot O O i P N 1. B B OO
TFelo Tilele Hencs Gopeval ””
i B : Do, | PR e panks £t J) 8 Tolar (oo
U(bm & 'qewd & Eclo
U !ﬁ)‘” —_— ﬁ::!
i 26 6012&%& T\u ﬁf&h& \heraes .5&»‘\)0 Ternico o A ;)'ulmm (ashve
. Uew Gopecad bk fo
eaj | e " Ozquﬂ(o Aﬁ;:;bno - C\JTM\? Sewn }héf az@ﬁ“émp 4l I‘l\clm (octo
Aw”lm C‘(‘ Avoﬂﬂ'))fc\ (l’ }E 6
P-u-z3|26 L
e g:%‘fhfﬁ Fidkeo Artar) ‘JP U ehnp) gnnio M::u ,c?‘b )L'elm A Jullam Qusro
eda & JH[L) q n € A
s ki Aercy lpje. E‘BQ Sanle 2")("4‘2 A pliany (sstre

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AL AL WATOR
0% BORTTA DL

—_—
B A D e 7T GAACO SO,

PRESTACION DE

SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCAL

Cédgo FOR-P5S-243

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version 0

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Fechi Memo INT 2019026406 - 31/052019

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: _SUBA SERVICIO SOCIAL: _COMINIDAD DE CUIDADO,
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ DISNEYLA DIAZ
OPERADOR: HOGARES S| A LAVIDA
FECHA ‘ PROFgmcE‘%NNSTD:chN
No MENU ﬁé{% PEEEE:RA:E:_(():N JUSTIFICACION RESPONSABLE Y CARGO “:'G:Q‘;Snﬁ';.,‘gﬂ:;m Nousnsmmm
(dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
Nucve en Doy Mona 6F!a\q\ (s Jian :mrtfo
8-4- 2 S .
5 -2 1 Ef}'\\\ﬂ\ QY‘\GLE-TT AP Sr\)m" &h C){\ﬂlﬁ }&nm g;\ X ﬂm& (.014'\'5
s ~ 01 " ““%m o ke
-1 -23 27 Arepoe‘c\& 4756%6\ Fa &m\ T"'L": éflﬂ ! Vosels X Yok
crezney | Hepo 69«0\ bn
8 Mhdikas “ 'L\“&'W\n(& PQ &x\ln Lt &t\ S:\V'LID (ni:::» Zﬂﬁ,&'é A Y a—‘d‘hm (e.sl'm
Sacbele de e 4 A Igi
Ao y & w Bpe )
8-v-23| 11 Koms. Lule. 7 Lol il T,’.::. S %LJ’) ( diare (osive
Coleleo Crekeds Gmm&.s end 6 ) b, ﬁ’
AL peaa
8 \-\ i zq oﬁ\lﬁnnzjérL \e{og’s k &!\n CImJD };LLJL%_MQM k X‘lﬂh& (t:&l'\’o
core & Lerdos (P ey Hon G’;Pa\o\ Hashan s
€u-z| 73 | e | Seeeds Sobode Sanla E;:’ﬁﬁ‘ X aro (osho
Aoz Con Awaz Hmu E:?em\ St ferr
8-4-23| 23 21 q_v%n\n Qore 2ilnle Sah &;c/:ohfﬁe‘éuwm X laro {-06['\’0
8 q 2.? ‘IC-IJ(_;&\ ’Pe :DAC\ éfeza, &Jxé: %r’aﬂ O/ L J
s ; 'Arrx.ru 9 loww. Ja&a.afa_i:n_ja_— }r : a}n k Jarnu CL\SHO
| Hps & Croaeeks & | Moo Grec! G hen
- | 2 (a,!..( Feckra ~ 3
dilicind Sall Yore, Vuces "4 fq%__ibmé-____a’ &7’%’? . bk | X h’qm (e
" | &3{’(\ & apm it Gft’cn, f)ﬂ-f egrentd | J
i ShadiBl [ % WL NP Sback ot Gar g gl ¥ | Ao\ o Gashe |

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédign FOR.P5E-745
PROCED/MIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Verwen 0
Ascasiamron S U, Facha: Mema INT 2019025405 - 3110572019
TERETANIA BE MTECRACION SOGIAL Pagna. 1 de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: _SUBA SERVICIO SOCIAL: _COMINIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD COORDINADOR O RESPONSABLE: __ DISNEYLA DIAZ

OPERADOR: HOGARES S| A LA VIDA

APROBACION POR

FECH. PROFESIONAL EN NUTRICION

= No MENU E%Eﬁ%gz PEEEEE&E;&:N JUSTIFICACION RESPONSABLE Y CARGO Mleﬂggg;hl;:vgﬂfm NOMBﬂENlP!RT:’FcEigENAL e

(dd/mm/anan) Sl # NO
. REGISTRO RAZON
RQ-y-3) 23 |dos & %‘9“ a; |t Bl {2 {ﬁfmda Crkodo
l'{nm thn fbdrnr\a &m\lo Teomms = beobommn X Joliapa (agve
R4 93 Sdte de ?Gf [J‘!i? . Hopo 6fecvo\ b, ?’\ /fmm/a A J;
~)-23 - .
Covobe. [ TRt Sl sunk. a X dare (usto

i Torky Tota & Fub M@nd Specal ha
it ) R [ 0 2 &Ma ocka] Thiars Goshro
Cove &2 o> [BI e | s el i W I

Stz 23 6l O )nbve. Cnam?n'ﬁhn sabad }.\n,’o e’%mm_&z_ialmmb A bhenu ((‘S‘TD
oty R sy W)

71 G lon Heno Gper) \lo_ Z'c g e

8-y-23 Sepa | Wldey, Enlnde S - dehave (s
» A ﬁ’enu aﬁm\‘ / —
8-4-23 | 217 9 FQ@QHI& mémm el (iAJO gm %’L‘Jo X oligra (0she
Areamahice. 5‘3 ﬂmhfo de Hgmj Evft% zm %_ ”ikmm
8-4-23| 2% |Hokoo Mool ol 5 SN T 7ol i Alena (ot
hmr\c dzlq En&lnﬁ N | Yedoraody del Qam‘)fff Joliare. etto
21-4-23| 42 ey B NOhneensto, = Jliany_Costo

T:‘; Gk & Cobay foveado

28-4-z| 19 (‘iecl«e_ E‘;\%&m aM‘Amdeﬁm_& &‘f:m% k a Toliana Caslio
alde & P (o n

- 19 e S”“’“‘“W@éérxm OJ”V[me ] &JM" k x Dliana (ashol

(Bwnp

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AL CALDL MAYOR
OF BOGOTADC

—_—
PECMETARIA DF INTEGHACKON SOCTIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codgn FORPSSI45

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

‘larnidn 1

FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Farha Mema NT 20190264068 - 31/052013

Pages | g ]

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: _SUBA

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD

SERVICIO SOCIAL: _COMINIDAD DE CUIDADO

OPERADOR: HOGARES S| A LA VIDA

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ DISNEYLA DIAZ

FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O Pm;:mg‘unmm
No MENU ::Eo;ﬁﬁg: ps;egx:ts:gu JUSTIFICAGION RESPONSABLE Y CARGO asueaug:;om;n:mw mnsmmen
(dd/mm/aaaa) nsg:s:no RANZ%N
= "‘{c:. ollo . TQDM” &J)”\ &YJ‘ML“ [
e B, O e oas (’eugmgm & Cdemes | Tenee e A Jhana (astve |
2843 19 | T | veliae Clhoces Qe Cumpleares [Bence en Gosdommal 2 Thcanas (astin)
(\npq Besh %‘\,;[; Qe G-Jva- G‘g ’)'c,mLO
28-—[.\-23 'q \Qc\\c. Hk\'l‘C\r,.;_g’a_c»,. mcz'\rr\um 6& ejvr‘ﬂleo\;n:: chmco &N &:erm /f Ejbham (@
Y e, |VRFS Qo N . ,
te-U-z lq iy Pornane Oﬁ‘-tlm:,\cw ékz d.w?lmﬁ—o) Lcpico o7 Q\L&:m.sr A iarg Gf}b
rgg\g cg; \ Alele & oed Brgboun. o s elas |
°8-Y-z 14 5‘-0,;\4;“\& Pé&:xho pc L}LMK%A&T&-‘_WMJ x ; ‘Dlian CNJ)M.
A on | Beoz sha  basldo | ‘
28-w-| lq Teyé&\i Tiace. e\le'armbq J OJ»?LQ;E_Q;_MQ en besdmtone ~ E mgm\ (osho
e, vy
2g-\<z23| g 3:;2; Cdhroen I-L;\mll;mm av[gl)rc\cdcw o2 Ou"P‘erXD) Ztnlcb e bou bmamb X Xv\\am Cﬂﬂlﬁ.
2o GV, | Frowoax &wlwc-n e'"blocic ;
2%4-23 lq 60\5&&\_ ccn Goococe LpJ(’quI:i o 0o P (mgm.__ Leom X ::.‘1‘“'“ ([}S‘\ro
Gwncechs bo & CGome e 4)}&'1 é.«ulmlo
25U lq Rescedo. UerSuconn CJezm.qow Oe Owr‘?legn‘m__'lfmm on Ecoboaymal X Fhana lashn
hw\nm&\ j " ‘3(, aln'im a‘talc-e/(o. i
28-4-Z3 19 Con A L:?,L_-m = oe,.z,om:w o Q.mp(@m.; Tecaso o Ershoromp X ﬂb\ngm Gshrd

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-245

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL
A PROCEDINIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versén: 0
ALCALDIA MATOR Fecha Merno INT 2015025406 - 31/052019
SS000MoT FORMATO AUTORZACION CAMBIO DE FREPARACIONES -
SCTRETARA B T CRACION SOTL Pagra 1 ¢e2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: _SUBA
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD
OPERADOR: HOGARES S| A LA VIDA

SERVICIO SOCIAL: _COMINIDAD DE CUIDADO.

COORDINADOR O RESPONSABLE: __ DISNEYLA DIAZ

APROBACION POR

Tk PROFESIONAL EN NUTRICION
(dd/mm/aaaa) nsglls;no R.:‘Z%N
Skole O Bk S G Coshoehe
%"-\-—23 2 (Goovalnne wﬂgbog ée_ Qétmamﬂ dp gf Lir 74 /a'w\nn Teensee_€n icj}:fuﬂ a¥ Doliany Gdres
‘E{B‘ @1, )'L\n @1; o
28\-z3| & qﬁm‘l'efaéc\ Pd ;«o[mﬁ-ﬁ\ [)Z\L,OI'O(\M (L {)J MP@%‘};&M»K Joliara (ﬂb:}\’a
Ca de O’L\‘Q\'ﬁ\ Fa C"!J‘A'e’l@
2803 1 lerde 1 d | Wheoe |Aldeecee de Complozi - p o (ashe
Fv\ lC\ &lk&éb éﬂ J‘ém &l'é’”ﬂa
28-%2 19 96(?(;\ \)Q'fc\srt;,) @.ileémc\'aw A’-‘ &rﬂ.«?éa, ) ;—Pcnlcn en G heyomd ad Jolienn ('.Uéim
Moz con  |Amz rhes bostor. Guhels
2823 \a ED'I‘D snOec, Y G‘bJ\ﬁVEZD Gﬁuotm& A& Oc)ngiﬁf'ED “:’n’l)lm_&z_éédzmb i Dliary Gsleo
k'ﬁm‘\&wﬁm;qc& fﬂ? on (MJC\&)Ox
Z840-23| g \ it |8 B Q\g[] e et T mabemil. T Shano e
e i
\\
\)\\
-—_\\

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

