PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO PLAN DE COMPRAS CONSOLIDADO MENSUAL ASOCIADCS

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PS5-226

Versidn: 1

Fecha: Memo INT 2018043566 - 10/10/2019

Pagina: 1de 3

LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR
UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL MARIA CANO

COORDINADOR O RESPONSABLE: MARIA EUGENIA PORTELA

SERVICIO SOCIAL: CONFINANCIADO
OPERADCR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

MES: MAYO ANO: 2026 CONTRATO: B426
FECHA UIM“ E&DE EE _al_ 04 al 08 11al 14 19al 22 25al29
GRUPO DE SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
ALIMENTOS PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENU _ MENUG-10 | MENU 11-14 | MENU 17-20 | MENU 1-5
(Carne de cerdo Lb 4] ] 18 36
Carne de res Lb 10 15 2 13,5
CARNES Came de res Molida Lb 18 El 17 44
PARDO SUIZO |Corazones de Polio Lb 45 6 105
DEEAMA 12 M Higadudem Lb g 9
Mollejas de pollo Lb 45 45
Pajarilla Lb 3,5 3.5
Pechuga Lb 32 11 21 21 85
FECHA Ur:;ggl%gli al 04 al 08 11al 14 19al 22 25al29
SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENU _ MENU 6 - 10 MENU 11 - 14 | MENU 17 - 20 MENU 1-5
Aceie Cc 2600 2500 2000 2300 5400
Ajonjoli Gr 0.5 0.5
Aoz Lb 14 1.5 12,5 14 52
Arverja verde Lb 3 3 2
Avena Lb 0
Avena en hojuelas Lb 0
Avena Molida Lb 1 1 2
Azucar Lb 5 5 3 13
Canela en astilla *50gr Gr 50 50
Canela en polva*50gr Gr 50 50 100
Cebada perlada Lb & 1
Chocolate Lb 1.5 1.5 45
Pastas Conchitas Lb 35 3.5
Fecula de maiz Lb 1 1 2
ABT&F&OSTES Fideos Lb 0,5 1 1.5 3
DOMINGO g-f E:iﬁrl:mepa tg - 3
AtzM = =
Harina de Maiz Lb 2 2
Harina de platano Lb 1]
Harina de trigo Lb 1 1 2
Lentejas Lb 3 3
Arepas *20 gr Lb 480 480
Arepas *40 gr 2400 2400
Margarina Lb 05 0.5 1 P
Miel Gr 400 300 700
Panela Lb 15 1.5 3
Pasta sopa de lefras Lb 0
Pasta Tallarines Lb 3.5 35
Pastas Tornillos Lb 35 3.5
Sal Lb 15 1.5 1 1.5 55
Spaguettis Lb 35 a5
Uvas pasas * 300 Gr Lb 600 600
Bocadillo Gr 750 750
Oregano *50 Gr 60 50 50 160
|Salsa de Tomate Lb 0
|Leche Condensada Gr 1500 1500
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UNIDAD DE

FECHA MEDIDA _al_ 04 al 08 11al 14 19al 22 25al 29
GRUPO DE SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA & SEMANA 4 TOTAL
ALIMENTOS PRODUGTO {Kg. g, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENU MENU6-10 | MENU 11-14 | MENU 17-20 | MENU 1-5
FECHA UT;ESEEE _al__ 04 al 08 11al 14 19al 22 25al29
SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
, PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
TUgEE%gLSS- MENU MENU6-10 | MENU11-14 | MENU 17-20 | MENU 1-5
PLATANOS RTpjAmacacha = L 17
AGROPOLITAN Papa Criolia Lb 13 9 9 9 40
A DOMINGO & |Papa Pastusa Lb 16 20 4 14 54
AMA 12 M Papa Sabanera Lb B 4 16 16 a4
Platano Maduro Lb 12 24 12 48
Platano Verde Lb 1 1 )
Yuca Lb 1 11 22
0
FECHA UI:JESEEE al 04 al 08 11al 14 19al 22 25al29
SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
PRODUCTO (Kg, 9, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENU _ MENU 6 - 10 MENU 11 - 14 | MENU 17 - 20 MENU 1-5
Acelga Lb 16 16
Aguacate Lb £ ] 6 18
Ahuyama Lb 15 1.5
Ajo Lb 1 15 1 4.5
Apio Lb 2,5 25
Arverja verde Lb 5 45 75 2 19
Calabaza Lb 11 4,5 15,5
Cebolla Cabezona Lb 0.5 2 05 4,5 7.5
Cebolla Larga Lbh 16 8,5 10 16 505
Cilantro Lb 1 0.5 05 i 3
VERDURAS |E Lb 20 &7 0.5 20 B7.5
AGROPOLITAN [Friol Verds Lb 6 &
A DOMIGO DE 6|Guascas Lb ! 1
AMA12M  [Habichuela Lb 1 1 4 25 8,5
Laurel*50gr Gr 50 80 100 50 280
Lechuga Lb 7 6.5 13,5
Maiz Desgranado Lb 4.5 5 9.5
Pepino Cohombro Lb 3 3
Pepino Guiso Lb o
Perejil Lb 1 1 2
Pimenton Lb 1 15 0,5 3
Remolacha Lb 8 i
Tomate Lb 27 17 23 4 M
Tomillo® 100 gr Gr 50 50 50 60 210
Zanahoria Lb 6 8 13 22 49
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FECHA Ul':ﬂTESI%EE _al__ 04 al 08 11al 14 19al 22 25al 29
GRUPO DE SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA & SEMANA 4 TOTAL
ALIMENTOS PRODUGTO {Kg. g, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENL _ MENU6-10 | MENU 11-14 | MENU 17-20 | MENU 1-5
FECHA UT}:EDSI[EJEE _al__ 04 3l 08 11al 14 193122 253l 29
SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENU _ MENUG-10 [ MENU11-14 | MENU 17-20 | MENU 1-5
Banano Lb 16 8 24 7.5 55,5
Curuba Lb 22,5 22,5
Feijoa Lb 15 15
Fresa Lb 18 8 19 35,5 80,5
Granadilla Lb 26 26 26 78
Guanabana Lb 16 16 18 50
Guayaba Lb 10 10
AG;(R)ggi;STAN Limitey e 05 05 05 05 2
A DOMIGO DE 621 Lb 12 12 24
AMA 12 M Mandarina Lb 18 18 18 18 72
Mango Lbh 25 26 26 8 a5
Manzana Lb 13 23 L] 7.5 49,5
Maracuya Lb 23 23 46
Melon Lb 12 26 24,5 62,5
Mora Lb 12,5 14 26,5
Naranja Lb 22 22 44
Papaya Lb 10 21 18 18 67
Fatilla Lb 33 28 33 04
Pera Lb 13 16 29
Pifia Lb 13 13 9 35
Tomate de arbol Lb g 9
Uva i Lb 4 14 18
FECHA U?;ESI%EE _al__ 04 al 08 11al 14 193l 22 25al29
SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENU _ MENU6-10 | MENU11-14 | MENU 17-20 | MENU 1-5
Almojabana GRAMOS 4560 4560
Brownie * 350 CRAMOS 1680 1680
Croissant GRAMOS 1680 2280
pé\TEAF?ggt][A Mantecada * 150 GRAMDS 2280 2280 2280 5840
DOMINGO 6 AM [Hogolia * 280 GRAMOS 2280 2280 2560
A2 M Pan Blando * 240 CRAMOS 2280 280
Pan Coco * 220 GRAMDS 2280 2280 2280 6840
Pan de Bono GRAMOS 2280 2280
Pan Hojaldrado * 250 GRAMDS 2280 2280 4560
Pan Tajado x 500 GRAMDS 2880 2830 2880 8640
Pongué X 1000 GRAMOS 2280 2280 4560
Torta de Banano GRAMOS 2280 2280
Torta de Queso * 1000 CRAMOS 1680
Tostadas * 120 GRAMOS 1680 1680
FECHA UI;:ESI%EE _al__ 04 3l 08 11al 14 19al22 253l 29
SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENL _ MENU6-10 | MENU11-14 | MENU 17-20 | MENU 1-5
LAGTEDS KNOS Crema de Leche Lb 250 500 750
DOMINGO 6 A [Heiad 1 & g
A1ZM Kumis Lis 8 a8 [:] i) a2
Leche Entera Lis 60 60 57 B4 261
Queso Campesi Lb 1 8 35 8 20,5
Queso Doble Crema Lb 6 15 1,5 9
Yogurt Lis 16 8 16 8 48
Yogurt Griego Gr 1250 1250 1250 3750
0
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FECHA Ur:nTESN%EE _al_ 04 al 08 11al 14 19al 22 25al 29
GRUPO DE SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA & TOTAL
ALIMENTOS PRODUCTO {Kg. g, CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
MENU _ MENU 6 - 10 MEMNU 11 -14 | MENU 17 - 20 MENU 1-58
UNIDAD DE
FECHA MEDIDA _al_ 04 3l 08 11al 14 19 al 22 25al 29
SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 4 TOTAL
ggﬁ‘fﬁégggﬁ PRODUCTO (Kg. 9. CC) SEMANA _ MINUTA 2 MINUTA 3 MINUTA 4 MINUTA 1
T MENLU _ MENU 6 - 10 MENU 11 - 14 | MENU 17 - 20 MENU 1-5
Huevos X 30 UNDADES 237 170 216 229 852
P FECHA Ur::ESEEE — -l A T : e
a 6 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANAZ | SEMANAS TRTAL
A PRODUCTO (Kg. g, CC) MENU 3 MENU 4 MENU 1 MENU 2 MENU 3
A Galleta cracker
E M Jsaborizada X480 GRAMDS 1344 1344 2688
R Galleta de Soda * 500 GRAMOS 1344 1344
| A Galleta de leche * 321 CRAMOS 1728 1728 3456
A Galleta Water * 321 GRAMOS 1680 1680
1 Hojuelas de Maiz GRAMOS 1600 1600
K 2 Miga de pan CRAMOS 500 500
N
oM
s
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: TIPO DE DOCUMENTO: N6 de DOCUMENTO DE
|ipENTIDAD: CARGO:
FIRMA, ; CARGO:
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Paquete Liberada

Leche Saborizada 200 Mi 82 Und
Brownie 30 Gr 82 Und
Mandarina 120-150 Gr 82 Und
Paquete Pedagogica
Garbanzo 500 Gr 82 Und
Pasta Tornillos 250 Gr 82 Und
Avena Liquida Saborizada 200 MI| 82 Und
Granadilla 120-150 Gr 82 Und
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RECAT TARLA DF INTECRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Cédga FOR-PSS-I30

Vermon

Fecha Mema QUI005051 - Z2AIZP00E

Pagra T3

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __ CUMDAD BOLIVAR,

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CONFINANCIADO

OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

UNIDAD OPERATIVA: __ JARDIMN INFANTIL MARIA CANC

RSOMAL
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR ESTADO £< SE ACEPTA
TEMPERATURA DEL MANIPULADOR DE

INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCIMIENTO No. REMISON PROVEEDOR CARACTERISTICO | cARAGTERISTICO OBSERVACIONES

(ddimm/aaaa) (ddimmiaaaa) (EN"G) EMPAQUE ALIMENTOS

sl NO s NO B M CUMPLE |NOCUMPLE| Si NO
3052026 | 7:00 Came de Cerdo Slby' | 8342078391 18/05/26 46° ”A:gg:l_"l’fo x x x x x
3052026 | 7:00 Came de res Molida 181b” | 8342078391 18/05/26 44 P"Sgg;t;’f" X x x x x
3052026 | 7:00 Pajarila 35 | 8342078301 18/05726 45° e x x x X X
3052026 | 7:00 Pechuga 2" | 8342078391 1800826 (1239 S x x X X i
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Keily Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUHENTO:._M No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Personal de Servicios de Alimentos
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3 Céage FOR-PSS.2W0 ]
.t- - PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Werwon O
T FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Facha Memo ZOTED0S0T1 - 2427004
SECHE TARLA OF s TECIRATOMN 500 [RE——
SUBDIRECCION LOCAL { LOCALIDAD: __CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD; CONFINANCIADO UNIDAD OPERATIVA: _JARDN INFANTILMARIACANO =~~~
COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE, PERSOMAL

m&f HORA ALIMENTO CANTIDAD|  No LOTE wmﬁo TEMPERATURA |\, REMISON PROVEEDOR oroR ooLon Es;‘::)o ieoroua T e OBSERVACIONES

( ) (@dmmisaaa) (EN *C) CARACTERISTICO | CARACTERISTICO EMPAGUE ALIMENTOS
Sl NO sl NO B M CUMPLE |NOCUMPLE| SI NO

052026 | 7:00 Brownie 1880 Gr' 04/05/26 13/05/2026 AMB EVEREST x x x x x

4052026 | 7:00 Crolssant de Queso 1680G¥ | 02052026 10/05/2026 AMB EVEREST x x X x x

30572026 | 7:00 | Galleta Ckacker saborizada | 1344 Gr' | 2025051001 05/10/2026 AMB KNOS x x x x B

3052026 | 7:00 Hojuelas de Maiz 1600 GV 250942 12/08127 AMB KNOS X X x x x

3052026 7:00 Mantecada 2280 G 04/05126 13/05/2026 AMB EVEREST X x x x x

AM052026 | 700 Pan de Bono 2280 GF 04/05/26 13/05/2026 AMB EVEREST X * x x X

3052026 | 7:00 Pan Tajado 2880 G | 2A41952/210426 |  26/05/2026 AMB EVEREST x x X x x

3/05/2026 7.00 Torta de Banano 2280 ‘."a‘r\‘]r 04/05/26 13/05/2026 AMB EVEREST x X x x X

/0512026 | 7:00 Crema de leche 250Gr/|  o0o000108 2000526 AMB KNOS x % x x x

052026 | 7:00 Helado 6 Lts. 26086 27112126 38 KNOS x X X x x

3052026 | 7:00 Huevos 237 Und, 15426 18/05/26 4 KNOS x x M x %

052026 | 7:00 Kumie 8 Ltsy 0904 18/05/26 4 KNOS x X x x x

V05/2026 | 7:00 Leche Entera 60 Ltsy | 07956GB10 18/06/26 4 KNOS x x x x x

3/05/2026 | 7.00 Queso Campesino 1Lb* 195 23/05/26 4 KNOS x x x x x

3/05/2026 | 7:00 Queso Doble Crema 8 Lh"r 20ABRIL26 03/06/26 4 KNOS x x x x N

v0s2026 | 7.00 Yogurt 16 Llnj 196 05/06/26 4 KNOS X x x x x

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO:_CC No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Personal de Servicios de Alimentios

Powered by CamScanner


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

R G

3 ~
Coaigo FOR.FSE.73)
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES versn 1
‘oewooatanc FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS i=e-¢ Mama (707800507 - 22022074
TR D P GRAON AL =
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __ CUIDAD BOLIVAR, SERVICIO SOCIALIMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA __ JARDIN INFANTIL MARIA CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE: __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS =
INSPECCION rgp:nsnsmm
FECHA DE ESTADO
(Sareso | Homs ALMENTO CANTIDAD|  NoLOTE ﬁ Ty | No. REMSON PROVEEDOR caRAGTERISTICO | caACTERiSTICO | -, DEL MANPULADR D SEAT OBSERVACIONES
Sl NO =1 NO B M CUMPLE |NOCUMPLE| SI NO
V052026 | 700 Banano 16 Wb NA NIA AMB KNOS X x x x «
052026 | 7:00 Feijoa 15y NA NIA AMB KNOS x x x x x
2052026 | 7:00 Fresa 18 LbY NA NIA AMB KNOS x ® x x x
206/2026 | 7:00 Naranja 22 LbY NA NIA AMB KNOS X x x x x
3052026 | 7:00 Limon 05 LY NA NIA AMB KNOS x x x x x
2052026 | 7:00 Mango 25 Ly NA NiA AMB KNOS x X x x x
0512026 | 7:00 Manzans s NA NA AMB KNOS x x X % #
AOSI2026 7:00 Melon 12 Lb¥ N/A NIA AMB KNOS. x X % % %
3052026 | 7:00 Mandarina 1LY NA NiA AMB KNOS x X x x x
I05/2026 7:00 Papaya 10 Lh‘/ NiA N/A AMB KNOS X x x x x L
305/2026 | T:00 Patilla 33 LbY WA NIA AMEB KNOS e x x % x
3/05/2026 7:00 Pifia 13 LI?(l NA NIA AMB KNOS X x 2 x X
3052026 | 7.00 Tomate de arbol o’ NA A AMB KNOS x x X X ,
3052026 | 7:00 Guanabana 16 LbY NA NA AMB KNOS x x x x X
3052026 | 7:00 Mora 1250 NA NIA AMB KNOS x x x x %
3/05/2026 7:00 Uva Isabelina 4 Lb‘/ NIA NIA AMB KNOS X X % x x
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
INOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverds Quintera___ TIPO DE DOCUMENTO: CC____ No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Personal de Senvicios de Alimentos
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|Cndge FoRBES Ti0 1

=
C oo FORMATO RECEPCION DF ALMENTOS Fuacne Wiewe DU2A0050T" - TIAHIN
A A T T A A
P ¥ e |
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __ CUIDAD BOLIVAR, BERVICIO SOCIAL UNIDAD OPERATIVA. _JARDIM INFANTIL MARIA CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE __MARIA EUGENIA PORTELA MC o " ON CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANGPORTE.

B DE FECHA DE R ESTADO PERSONAL o

HGRESO | HORA ALIMENTO NelOTE | VENE TENPERATURA ], DEL MANIPULADOR DE o
{ddmmienss) | mmr {EN*C) C CARACTERISTICO EMPAGUE ALIMENTOS FVACIONES

st [ s No | B | M| cumre [wocuwme] s [ no

082026 | 7:00 Aceign 1 rare, A AvB KNOS x x x X 1

VOSZE | T00 Aguacate T/ NiA, WA AME KNOS ] x x x ®

WoS026 | 700 A 1 A, A A KNOS x ¥ ® ¥ ¥

WS | T:00 Arverm verde sl oy A ) KNOS " X x ' ]

Cabolla Cabezona 12Led A A AvE KNDS " x X X f ,F
Y0S/2026 | 700 Cebollz Larga 16 Lo/ A NiA AME KNOS x x x x x
4

05026 | 7:00 Cilantro 1w A [y B KNOS x s I x *

Yo&2026 | 7:00 Espinaca P A Ni& AMB KNOS ® x x X "

082026 | T:00 Guascas 1L A NA AMB KNOS " x x " "

ws20 | 700 Habichuels 1 A WA AMB KOS X x x x x

Wo8202%6 | 7:00 Laursl 50Gr NA A AMB KNOS x X " % x

082026 | 7:00 Malz Desgranade a5 A A AMB KNOS x x ® x x

osn026 | 7:00 Paret 1ol A [y g KNOS x x x ¥ ¥

082026 | 7:00 Remolacha 81 NA 1A AmB KNOS X x ® X i

2052008 | 7:00 Tomate sl A iy FT:) KNOS ® x x X X

w2028 | 0 Tomilio B0Gr! A s AME KNGOS x % X " n

IE0E | 700 Zanahoris 6Lbe NHA ) AMB KNOS x x x x H

DELE

NOMERES ¥ APELLIDOS COMPLETOS: Kely Visleriting Laverde Quinters___ TIPO DE DOCUMENTO._CC______ No de DOCUMENTO DE |DENTIDAD. _1024838331___ CARGO / ROL. Parsonal de Servicios de Almentos
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=es Choign FOR-PSE-TH
}., 'ﬁ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Wersgn 7
e RcanTAGe FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Focha Uemoc (2024008021 - 720022074
BECKE TAFA DE INTE GRACION MOCAL PWITI 1e
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __CUIDAD BOLVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE: __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE___ OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE,
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR ESTADO PERSOMAL SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  MNeloOTE VENCIMIENTO TE":’EEN“"CW No. REMISON PROVEEDOR CARACTERISTICO | cARACTERISTICO | . DEL MANIPULADOR DE OBSERVACIONES
(dd/mm/asan) (dd/mm/asas) ) EMPAQUE ALIMENTOS
sl NO si NO B M CUMPLE |NOCUMPLE| 5SI NO
052026 | 7:00 Arracacha 171/ N/A NIA AMB KNOS X x x x x
3/0572026 | 7:00 Papa Criolia 13Lby N/A N/A AMB KNOS X x X x p
3/05/2026 7:00 Papa Pastusa 16 Lb~ N/A NIA AMB KNOS b 4 x x x x
3052026 7:00 Papa Sabanera alb¥ N/A N/A AMB KNOS X x ® X x
3052026 | 7:00 Platano Maduro 121" N/A NA AMS8 KNOS x x X x x

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kally Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO: CC_______ No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Personal de Servicios de Alimentos
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Cadign FOR-SS5-2W
wilat

t‘ id PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Jermtn 2
S aooortaBe. FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Facra Mamo 024006021 - 25ma000e
BECAL TAMGA DE INTEORACKY S0CIAL Fagina 126 !
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __CUIDAD BOLIVAR__ CONFINANGIADO. SERVICIO SOCIALMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA. __JARDIN INFANTIL MARIA CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE: __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION Tgmmmﬁia.

FECHA DE ESTADO

( MNoreso ] HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE \'(EECTI'&.EE? TE"'EENR%W No. REMISON PROVEEDOR .. T DO, ... |, peL | Wm0 e SEACERTA CBSEACIONES
si NO sl no | B | M| cumpe |nocumpe| si | NoO

30572026 | 7:00 Aceite 2600 cc?| 190226589 1810212027 AMB KNOS X p x x x

3/05/2026 | 7:00 Arroz 14Lb/ 200226 02/2027 AMB KNOS x X x x x

3/05/2026 | 700 Avena Molida 1LbV LF05262022 04/07/26 AMB KNOS X X x x %

3052026 | 7:00 Azucar 5LbY 548962 08B/09/28 AMB KNOS X X x X x

31052026 | 7:00 Bocadillo 750 GrY | A26 21/00/26 AMB KNOS X X x x x

300572026 | 7:00 Harina de Maiz 2Lbv 04557 0712026 AMB KNOS X X x X X

305/2026 | 700 Harina de Trigo 1Lb J 0403 28001727 AMB KNOS X x x x x

3052026 | T.00 Lentejas 3 Lb"'/ 94880310 0310i28 AMB KNOS X % % x x

3/105/2026 | T7:00 Margarina 172 Lb{ 347GH 24/08/26 AMB KNOS X X X x x

3052026 | 7:00 Panela 750G | 02540810 08/10/26 AMB KNOS x x x x x

3052028 | 7:00 sal 15w | 4reweas AMB KNOS X x x x x

3052026 | 7:00 Tornifios 35w’ | casizsTe 1711226 AMB KNOS X X X x x

3/05/2026 | 7:00 Fideos 250 Grl 422900 15/08/26 AMB KNOS X x x x x

30572026 7:00 Canela en Polvo 50 Gr / 1133849721 09/07/26 AMB KNOS X X x X X

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO,_CC______ No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Personal de Servicios de Alimentos
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Sy FOR PSS 230
PROCESO PRESTACION DE BERVCIOS SOCIALES Yersdn 7
OF BODOTA DL FORMATC RECEPCION DE ALMENTOS Focha Memo POIA00% - EMURN24
Y S e o Pagra 1 oe 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD __CUIDAD BOLIVAR, SERVICIO SOCIALMODALIDAD: CONFINANG IADO UNIDAD OPERATIVA __ JARDIN INFANTIL MARLA CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR  FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION Tmimﬁ.
m.«?&f HORA ALIMENTO CANTIDAD|  No LOTE UEFrfg:JTE?AErO TE“[’EE:QT}L'“ No. REMISON PROVEEDOR c hRACU‘I"fI:}snco c Amgslégg'nco ESJEAII.)O Mﬂ"'PUL%DO; pg |6ACEPTA OBSERVACIONES
ke {oc¥meisann] EMPAQUE ALIMENTOS
] NO 5i ND B | M | CUMPLE |[NOCUMPLE| SI | NO
1002026 | TO00 Amojabana 4560 Gr OS052026 16052026 AMB EVEREST X x x x x
10052026 | 700 Gallgta Cracker Sabonzada 1344 Gr CC1191828 o2r2027 AMB KNOS ® ® x i x
10/05/2026 700 Galleta de Leche 1728 Gr 1266071 14007726 AMB KNOS x x x x =
10/05/2026 | 7:00 Pan Coco 2280 Gr DS/0S2026 160572026 AMEB EVEREST x x ® x ®
10/05/2026 | 700 Pan Hojaldrada 2280 Gr 09052026 16052026 AMB EVEREST x X X x %
10052026 | 700 Pongque Blanco 1280 Gr OOS/2026 16052026 AMB EVEREST K X x x x
1052026 | 700 Galleta Soda 1384 Gr 120401041216 1008126 AMB KNOS X x x x x
10052026 700 Huevos 170 Uind 0158512H18 15062026 AME KNOS E % * X *
10/06/2026 | 7:00 Kumis Blts 14077 2710626 4 KNOS x x ® % x
10/05/2026 | 700 Leche Enlera 60 Lts 10831151 170Te AMB KNOS " X x x x
100572026 | T.00 Cueso Campesing Blb 113045 [lenfre] 4 KNOS x X x x x
10/08/2026 | 700 Ciueto Doble Crema 15Lb 3235725 20626 -+ KNOS x x x x ®
10/05/2026 | 7:00 Yoguri Bl 114823 2TI0BS @ KNOS x x x x x
10/05/2026 | 700 Yogurt Griego 1250 GR 25100232 0306726 - KNOS X x ¥ - x
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
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o~
Caden FORITLIM0 1
PROCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES oo 7 1
FORMATO RECERCION DE ALIMENTOS Foctm Ve JTAUAG0 - T4 ‘I
Pigrm " ow | ]
SUBDIRECCION LOCAL | LOGALIDAD _ CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIALIMODALIDAD UNIDAD OPERATIVA. __JARDIN INFANTIL MARIA CANG
COORDINADOR © RESPONSABLE __ MARIA EUGENA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR. FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE, PERSONAL
mnzg HORA ALIMENTO CANTIDAD [ No LOTE wﬁﬁsﬁm No. REWISON oLom AR ea;raﬁno WAIIOR DE. | SEACERTA | CRBEICHNES
PROVEEDOR CARACTERISTICO | CARACTERISTICO ALIMENTOS
(damm/asas) (daimm/anaa) (EN"C) R EMPAQUE
s NO s ) 8| m | cowee [mocuwme| s | wo
100572026 | 700 A 1" WA A auB KNOS x 1 x x ¢ 1
|
100572026 | 700 Arvera Verde 5L N NiA AMB KNOS x x ® * ¥ |
|
1
10052026 | 700 Catabara e i HiA AmMB KNOS x ] X s . |
|
|
j |
10052026 | 700 Cebolla Cabezona 1 WA NIA AMB KNOS x % * % . |
|
|
100572026 | 7:00 Cobolla Cabesona | 2ib A A AMB KNOS ] ' " ' ‘
10052026 | 700 Cabolts Largs 85 w A A AMB KNOS ' ' x ' '
i
10572026 | 700 Caantro 2067 NA NiA amE KMOS x x x ¢ , |
1
10082026 | 700 Espinaca 2710 NA NA AMB KNOS x i X t ] |
1MOS026 | 700 Habichusts 1 l.lv'Jlr LS MIA AMB KNOS x (1 ® 5 x
o
10052026 | 700 Laurel 80 G A NA AMB KNOS X x X X ¥ |
1
1
AOMA2026 | 700 Papino Cohombio 2 Ilv"i A A AME KNOS x x x F ®
[
10052026 | 7:00 Pimenton [y A NIA e KNOS x x X ' "
10052026 | 700 Tomate e Wik WA A KNOS x " x " .
1052026 | T.00 Tomitic 0 GH WA A AvB KNOS * ® x x x
100052026 | 7:00 Zanahora B NIA NiA g KNOS x ' X * i
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTOD
HOMBRES ¥ APELUDOS COMPLETOS. Kalry Valenting Lan L TIPO DE DOGC _cc, Mo de DOCUMENTO DE IDENTIDAD. _1024536331___ CARGO / ROL Personal de Servicos de Almentos
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oy Cotge FORPSS-TH0
t‘. ,'j PROCESD PRESTACIKON DE SERVICIOS SOCIALES Wern 2
‘bt 800OTA B.C FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS T ——
BECRE TARIA DE INTE Yot
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __ CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIALMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTRL MARIA CANO
COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
]NSPECCE‘ TRAMSPORTE,
FECHADE FECHA DE ESTADO PERSONAL
TEMPERATURA OLOR COLOR SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  No LOTE VENCIMIENTO No. REMISON PROVEEDOR : DEL MANIPULADOR DE OBSERVACIONES
(dd/mimiaass) (Gd/mmvaass) (EN"C) CARACTERISTICO | CARACTERISTICO | ¢ o0 ALIMENTOS
Sl NO sl NO B M CUMPLE [NOCUMPLE| S NO
10/05/2026 | 7:00 Banano 8Lb” WA A AMB KNOS x x x x x
10/05/2026 | 7:00 Fresa sbY A NA AMB KNOS x x x - x
10/05/2026 | 7:00 Granadilla P NA N/A AMB KNOS x x x x x
10/05/2026 | 7:00 Guansbana 181 NA NiA AMB KNOS x x = X 2
10/05/2026 | 7:00 Guayaba 10Lb" NA NA AMB KNOS x x x x %
J
10/05/2026 | 7:00 Limon 250 Gr A NA AMB KNOS x X x % x
10/05/2026 | 7:00 Mandarina 18LE A NA AMB KNOS x x x x X
10/05/2026 | 7:00 Mango prTod NA NA AVE KNOS % x X x x
'

10/05:2026 | 7:00 Manzana 23Lb" A A AMB KNOS x x x x x
10/05/2026 | 7:00 Maracuya 231 A A AmE KNOS x P x % x
10062026 | 7:00 Mora 14Lbd NA A AMB KNOS x X X x i
10/05/2026 | 7:00 Papaya 2100Y NA A AMB KNOS x X i 5 %
10/05/2026 | 7:00 Uva Isabeta 14 LbJ NIA A AMB KNOS " x x X i

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintsro___ TIPO DE DOCUMENTO:_CC, Mo de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331__ CARGO / ROL: Personal de Servicios de Alimentos.
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k.3

AL CALDUA MAY O
DE BOCOTAD.C

BECHE TAIOA DE INTECRAL KW SOCIAL

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Codge FOR-PS5-I3

Wermtn T

Fecha Memo 207400602% - 22022004

Shgea de )

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIALMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE: __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE, OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE,
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR ESTADO PERSONAL SE ACEFTA
INGRESO | HORA ALIMENTO GANTIDAD|  NoLOTE VENCIMIENTO Ti"m” No. REMISON PROVEEDOR caskaTentsTion | isacreriaTicn | DEL MANIPULADOR DE OBSERVACIONES
{dd/mm/aaaa) (dd/mm/asaa) EMPAQUE ALIMENTOS
Sl NO Sl NO B M CUMPLE |[NOCUMPLE| 5I MO
1000572026 | 7:00 Papa Criolla oy’ N/A NiA AMB KNOS X x X ¥ x
10052026 | 7:00 Papa Pastusa 2018 NIA N/A AMB KNOS x x x . x
10/05/2026 | 7.00 Papa Sabanera 4l NFA NIA AMB KNOS x x x x x
10/05/2026 | 7:00 Yuca 11 LI:r N/A N/A AMB KNOS X o *® X *®

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero____ TIPO DE DOCUMENTO:_CC

No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Personal de Servicios de Alimentos
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— v Codgn FORPSS-2%
PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES derwdn 2

e FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Fatns Mo Z074005CF - 2020
e o P 1 _
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD; __ CUIDAD BOLIVAR__CONFINANCIADO, SERVICIO SOCIALIMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE: __MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

INSPECCION THAN&;F:)?:IE. il |

‘WReso | Hora ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENGIENTO Tty A | No. REMISON PROVEEDOR CNRAOTERIIHES | CAma R B TicD jéfg:i NWEE‘E?@%: e | OBSERVACIONES
(ddimm/aaaa) (ddimm/aaaa)
sl NO si NO | B | M | cuMmpLE |nOocumPlE| s | No

101052026 | 7:00 Acsite 2500¢cc |  12/03/2026 12/03/2027 AMB KNOS x x x x x 1
10/05/2026 | 7:00 Ajoniol 121Lb 3067 01/03/27 AMB KNOS x x x x x
10/05/2026 | 7.00 Arepas Precocidas 2880 Gr 14022026 15/06/26 AMB KNOS x x x x x
1000872026 | 7:00 Arroz 1151Lb 23123 2102027 AMB KNOS x x x x x .
10/05/2026 | 7.00 Arverja Verde 3Lb 298M8 25/10/26 AMB KNOS x x x % x
10/05/2026 | 7:00 Azucar 5Lb azzmio 1811126 AMB KNOS x x x x x
10/05/2026 | 7:00 Chocolate 15Lb 52620 04/06/26 AMB KNOS x x x X x [
10/05/2026 | 7:00 Fecula de Maiz 1lb 311025 31110027 AMB KNOS x x x x x ‘
10/05/2026 | 7:00 Mantequilla 112Lb 2049 0B/0/26 AMB KNOS x x x % x
10/05/2026 | 7:00 Miel 400 Gr 624 11007726 AMB KNOS x x x x x|
10/05/2026 | 7:00 Oregano molido 60 Gr 25809 20/06/27 AMB KNOS x ¥ x x x ‘
10/05/2026 | 7.00 Pasta Tallarines 35Lb 9687120 27111126 AMB KNOS x X x X x
10/05/2026 | 7:00 Sal 15Lb | 7072374139 - AMB KNOS x x x x x

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valantina Laverde Quinlero___ TIPO DE DOCUMENTO:_CC.

No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Personal de Sarvicios de Alimentos
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PRl
€ FORPES 2N
E‘: 3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES : -
“BE BIGOTAD & FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Fecna Mema 2024008021 - 220272024
SECHE TARIA DE INTECIRATION SOCIAL Pigna 1det
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __CUIDAD BOLIVAR__CONFINANCIADO, SERVICIO SOCIALMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA __JARDIN INFANTIL MARIA CANO,
COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE

‘mortss | Hora ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENGIMENTO T | o REMISON PROVEEDOR AR ERTE0 | A TERE TG SoeL. | maneoianomoe | SEACEPTA OBSERVACIONES

(ddimm/aaaa) (dd/mm/aaas) ) EMPAQUE ALIMENTOS
sl NO Sl MO 8 M CUMPLE |NOCUMPLE| 5I NO

10/05/2026 | 7.00 Aceite 2500cc/ | 12/03/2026 12/03/2027 AMB KNOS x x x x x

10/05/2026 | 7:00 Ajonjoli 1/2 Lb¢ 3067 ot/03727 AMB KNOS x X X x x

10/05/2026 | 7:00 Arepas Precocidas 2880 G| 14022026 15/06/26 AMB KNOS X X X X "

10/05/2026 | 7:00 Aroz 12Lb 323123 21102727 AMB KNOS X X x x x

10/05/2026 | 7.00 Arverja Verde 3w 298M8 2511026 AMB KNOS x X X x x

10/05/2026 | 7:00 Azucar 5L/ 322M10 18/11/26 AMB KNOS x X x x «

10/05/2026 | 7:00 Chocolate 1,5 52620 04/06/26 AMB KNOS x x X x x

10/05/2026 | 7:00 Fecula de Maiz 1Y 311025 3oe? AMB KNOS x x x x x

10/05/2026 | 7:00 Mantequilla 172 Lo 2049 06/06/26 AMB KNOS x x x x x

10/05/2026 | 7:00 Miel 400 G 624 11107128 AMB KNOS X X X x x

10/08/2026 | 7:00 Oregano moiido soGr | 25808 20108127 AMB KNOS x x X X %

10/05/2026 | 7:00 Pasta Tallarines 35 9687120 27111126 AMB KNOS x X x X x

10/05/2026 | 7.00 sal 150V | 707237413 AMB KNOS X x x x X

|

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO:_CC

No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL. Personal de Servicios de Alimentos
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Coamga “UR-PSS-230
: v’i Y O

R PROGE B0 PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Varson 2
a&l‘-&mm‘ FORMATD RECEPCION DE ALIMENTDS Fecha Mams QUMO0A027 - 22022074
P TR [ T CSAC N R Pagwa 1de !
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: _CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIALMODALIDAD CONFINANCIADO UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CAND

COORDINADOR O RESPONSABLE. __MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUMDACION CASTILLO SAN LUCAS

INSPECCION szﬁe

et I ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCHENTO T o | No REMISON PROVEEDOR PPNt LS P oo ML "L MANPULADOR DE | % ACEPTA OBSERVACIONES

(ddiminnas) (mesas) EMPAGUE ALIMENTOS
si NO si No | 8 | M | cumete [Nocumee| st | no

17/05/2026 | 7:00 Came de Res 15Lb | 8342078383 | 211052026 a4 PARDO SUIZO MODELIA|  x x x x x

171082026 | 7:00 Came de Cerdo gt | sadzorassa |  210sz2028 a6 PARDO SUIZO MODELIA| x x | x x

17052026 | 700 |  Came de Res Molida slb | s3szo7s303 | 210512028 a8 PARDO SUIZO MODELIA| x x % x

1710812026 | 700 |  Corazones de polio asib | 8342078383 | 211052026 a3 PARDO SUIZO MODELWA|  x x x x x

1740512026 | 700 Mollejes de Pollo astb | 32078383 | 210512026 43 PARDO SUIZO MODELWA|  x x p x .

171052026 | 7.00 Pechuga 211 | 82078393 | 210872026 12,57 PARDO SUIZO MODELIA| x x % x

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Kely Vaientng Laverde Quintero__ TIPO DE DOCUMENTO:_CC_____ No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331__ CARGO / ROL: Personal de Servcios de Alimentos J
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AL CALDEA MAYON
D8 BOGOTA D C

BECHE TASIA DF 1M TEGFALION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Cign FOR-PSS.2M

Versdn 2

Fecta Merc 2004005021 - 22027034

Pagra 1w !

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __CUIDAD BOLIVAR

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD. CONFINANCIADO,

OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANG

INSPECCION T?é:ss;o&a |
eenesp | roms ALIMENTO CANTIDAD|  NolOTE Bl shad o I8 TE”:‘:N“%"R‘ No. REMISON PROVEEDOR ... | (... "D | manpULADORDE | SEACEPTA CBSERVACIONES i
(dd/mm/aaca) (dd!mm/aaaa) EMPAQUE ALIMENTOS |
sI NO si NO B | M | CUMPLE |NOCUMPLE| SI | NO |
17/05/2026 | 7:00 Croissant 2280 Gr 1548962 26/06/2026 AMB EVEREST x x x % x |
1710572026 | 7:00 Gallets de Sode 1304Gr | 1548748 18/11/2028 AMB KNOS x . x x « '
17/05/2026 | 7:00 Mantecada 2280 Gr 16/05/2026 2210512026 AMB EVEREST x x x x x|
17/052026 | 7:00 Mogolla 2280 Gr 16/05/2026 22/05/2026 AMB EVEREST X x % x | |
17/052026 | 7:00 Pan Coco 2280Ge | 16/05/2026 2210812026 AMB EVEREST X % x x x|
17/05/2026 | 7:00 Pan Hojaldrado 2280 Gr 16/05/2026 22/05/2026 AMB EVEREST X x x x % | .
17/05/2026 | 7:00 Pan Tajado 2880 Gr | 2A1958/215680 09/10/26 AMB EVEREST X x % x x |
17/05/2026 | 7:00 Crema de Leche 500 Gr 0000145 10/06/2026 42 KNOS x x x x x
17/05/2026 | 7:00 Huevos 216Und | 0212580/875 30/07/2026 AMB KNOS X x x x x | I
171052026 | 7:00 Kumis ab a7 10/06/2026 41 KNOS x x % x x I:
17/06/2026 | 7:00 Leche Entera 571ts 5896423 19/106/2026 AMB KNOS X x M x x| l
17/05/2026 | 7:00 Queso Campesino 351b 1950789 0B/0BIZ026 43 KNOS x x x x X I !
17/05/2026 | 7:00 Queso Doble Crema 15 b 15478 18106726 43 KNOS ¥ x x x x .
17/05/2026 | 7:00 Yogurt 16 Lb 14896 18/07/26 44" KNOS x X X x x i’
17/05/2026 | 7:00 Yogur Griego 1250 Gr 148566 20007126 a2 KNOS x x % x x T
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO:_CC______ Node DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331__ CARGOQ / ROL: Personal de Servicios de Alimentos
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Cohenge FOR.-PSS.I30
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verwon 2
‘e aocaTADE FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Focha Memo 02400021 - 2032024
BECHE TARLA DI IMTCORATISN SCLIAL Sagrs t e
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIALMGDALIDAD: UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANO
COORDINADOR O RESPONSABLE: __MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE, OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE,
RSOMAL
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR ESTADO Pt SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCMIENTO | TEMPEIVTURA | Remson PROVEEDOR SARASTER e Leara e T || DEE MANIPULADOR DE OBSERVACIONES
(ddimm/aana) (ddimm/aaan) EMPAQUE ALIMENTOS
S| NO si NO | B | m | cumple [nocumple| s | No

17/05/2026 | 7:00 Banano 241b7 A NA AMB KNOS X ¥ % % x

17/05/2026 | 7.00 Fresa 19 by NA A AMB KNOS x x x x .

171052026 | 7:00 Granadiia 26 NA NIA AMB KNOS x x x x x

17/05/2026 | 7.00 Limon 172w’ NA A AMB KNOS x " x x x

171052026 | 7:00 Luto 120 A A AMB KNOS x x x x %

1700512028 | 7:00 Mandarina 186" NA NA AMB KNOS x x X x x

17/05/2026 | 7:00 Mango 26107 NA NA AMB KNOS % x % x x

17/05/2026 | 7.00 Manzana sLbY A NA AMB KNOS x x x x x

171052026 | 7:00 Melon 26LbY NA A AMB KNOS x x x x X

171052026 | 7:00 Papaya 1816¢ NA NiA AMB KNOS X % % 5 3

17/05/2026 | 7:00 Patilla 28 Ly WA NA AME KNOS x X X x %

17/05/2026 | 7:00 Pern 13LbY NA NA AMB KNOS x x x x x

17/05/2026 | 7:00 Pifa 13LbY WA NA AMe KNOS x x x x %

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO:_CC, No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331__ CARGO / ROL: Personal de Servicios da Alimentos
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Codign FORPS5.I0 .
PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES mrwdn 7 |
ALCALDIA maTOR FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Facra Mamo 202400502 - 22004 i
SET I VAFILA O 7T 4 SHAL 1O S IAL S o 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD. _CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAUMODALIDAD UNIDAD OPERATIVA __JARDIN INFANTIL MARIA CANO
COORDINADOR O RESPONSABLE: __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR  FUNDAGION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE,
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR ESTADO PERSONAL SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCIMIENTO TEM:’EENR%“R“ No. REMISON PROVEEDOR CARACTERISTICO | caracTERISTICO | _ PEL MANIPULADOR DE OBSERVACIONES
(dd/mm/aasa) (ddimm/aaaa) EMPAQUE ALIMENTOS
si NO sl NO | B | M | CUMPLE |NOCUMPLE| St | NO
17/052026 | 7:00 Papa Criolla 9Lb NA NIA AMB KNOS x x x x x|
1710512026 | 7:00 Papa Pastusa aLb N/A N/A AMB KNOS x x x x %
171052026 | 7:00 Papa Sabanera 16Lb NA NIA AMB KNOS x x % x x| )
|
171052026 | 7:00 Platano Maduro 24Lb NA NIA AMB KNOS P x x x X
171052026 | 7:00 Platano Verde 1Llb NIA NIA AMB KNOS x x x x x

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
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[Corige £ SEGIY i
PROCESD PRESTACION DE SEAVICIOS SOCIALES ."V-‘O" 4 |
FORMATO RECEPCION DE ALMENTOS el == i
I’m P ot {
SUBDIRECCION LOCAL / LOCAUIDAD _ CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD UNIDAD OPERATIVA __JARDIN INFANTIL MARLL CANG
COORDINADOR O RESPONSABLE __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR  FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
| INSPECCION TRANSPORTE, | i
— PERSONAL i
| FECHADE | FECHA DE OLOR COLOR ESTADO SE ACEFTA |
| womeso | 4oRa | AUMENTO CANTIDAD|  NoLOTE vencmento | TEVRERATURA |, nemison PROVEEDOR CARAGTERISTICO | caRAGTERISTICOD | . DEL MANIPULADOR DE i CBSERVACIONES
| ladrrvanse: (ddimmisaas) ! EMPAQUE ALIMENTOS ]
{ sl NO 5| NO 3 | M | cumPLe |nocumeLe! Si | MO |
1700 | roo Aguacate s1b NiA NA AMB KNOS % % x x x
f
| 170572026 | TO0 | AR ‘Lb NiA A AMB KNCS * x x x X
| 1
! i
| 1Tosmors | 700 Arvens vecde 7ELb [y N AMB KNOS x M x M .
!
| VTOs20e | 700 Ceboile Cabezone 121 NiA MIA AMB KNOS x x x x 2 [
i !
{ | !
| 17082026 | 700 Cabolis Larga 0Lb NiA NIA AMB KNOS x x x x * j i
| | |
I 1 1
{ 1702026 | 700 Cianitro 2L NiA A Anp KNOS x x x M X 1
i
1 13
1
17052026 | 700 Espinaca 12 NiA NIA AmB KNOS X 2 x x x
1TOS2026 700 Hatuchusla 1Lb Nia A AME KNOS " = = = * !
i
| 17esz026 | TOO Laurel 100 Gr NiA NiA AMB KNOS x x X x «
| 17oszozs | 700 Lechuga 7Le Nk NiA ama KNOS X x = p i
17052026 | 700 Maz Twmo 5L NiA NIA AME KNOS x x x M .
17082026 | 700 [o— 1Lk WA WA AMB KNOS . % x x l = i
|
170572026 | 700 #ranion Rop 15 A NiA AMB KNOS x x x X . I
|
p—— -+
i
170812026 | 700 Teeratn 2 NiA NeA Anp KNOS x x B X . [
1TRS12026 | 700 Tomiia 50 G NiA NIA AMB KNOS X x x * o :
— |
T
17052026 100 Lansiors 13y LY KA AMB KNOS = I I » ] E x
]
1 38 L
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b, 3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PR
"k omTADE FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Facha Memo IGAODNGR ! - ZNII00E
TR AP L PR AT B L Pagea | oo
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD __ CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CONFINANCIADO UNIDAD OPERATIVA: __ JARDIN INFANTIL MARIA CAND.
COORDINADOR © RESPONSABLE ___MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE,
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR ESTADO PERSONAL SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VenCMENTO [ TEMPERTTURA Ino remison PROVEEDOR CARACTERIETIO | camacTEms TGS | DEL MANIPULADOR DE CBSERVACIONES
(dd/mm/asae) (dd/mm/aaas) EMPAQUE ALIMENTOS
Sl NO Sl NO ] 1] CUMPLE |NOCUMPLE| St NO
240572026 | 700 Carne de Res 21p [B3U20WIAS| 12106]26 22° P MODELIA X “ 3 2 ¥
2400572026 | 700 Came de Cerdo B B3Y20783s| 12)06)26 24° Pﬁ;ggESLK;IlZO X X X X %
T - X PARDO SUIZO
240572026 | 700 Corazones de pollo 6Lb" B3Y213 B3NS 1”&*% 22 MODELIA X X x x x
i PARDO SUIZO
24/05/2026 | 700 Pechuga 21Lb 83-}2!3”836 up6 ’2—6 (-132°) MODELIA X ] X X ®
5 , PARDO SUIZO
24/05/2026 | 700 Carne de Res Molida 17 LY 85420’#86‘!5 1“%)25 22 MODELIA X x X x X
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SUBDMRECCION LOCAL / LOCALIDAD __ CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CONFINANCIADO UNIDAD OPERATIVA. __JARDIN MFANTIL MARIA CANG

COORDINADOR O RESPONSABLE ___ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE

OPERADOR FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

INSPECCION TRAMSPORTE,
‘Eﬁ’ HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE \:E::«:::%AEE? T oy | No. REMISON PROVEEDOR PO ... S (... B0 ;&E; % ge: [WAERES CBSERVACIONES
s NO sl MO | B | M | cumPLE [nocumme| si | MO

24052026 | 700 Galleta de Leche 1728 Grs :lagsll?.;e/ 10)02123 AMB KNOS x x x x x
24052026 | 700 Galleta de Waler 188067 | )oseq | 1610612 AMB KNOS p x x x x
24052026 | 700 Mantecada 2806 | 10DS26 | BA0S)26 AMB EVEREST x x x x x
24052026 | 700 Mogolla 2806t [ 900594 134105 |26 AMB EVEREST x x x x x
240572026 | 700 Miga de Pan Y| S1P3 40 ‘ 10‘ 2% AMB KNOS x x x x x
240572026 | 7.00 Pan Blando 2280 GF 200526 |2)05126 AMB EVEREST x x x x .
24052026 | 700 Pan Coco 28060 1950596 (3110526 AMB EVEREST x X x x x
24/0572026 | 700 Pan Tajado 2880 Gr 2‘\'@&‘ 19106/2.6 AMB EVEREST x x x X .
240672026 | 700 Ponque 28067 | 200526 | BNOS|26 AMB EVEREST X x x x x
240572026 | 700 Torta de Queso 188060 | 100526 |31/05/26 AMB EVEREST x x x x x
24/052026 | 700 Tostada 168067 | 200826 |BMi0s 126 AMB EVEREST x x x x x
2400572026 | 700 Huevos z29und | BEO10A3| 24 l%l 2% AMB KNOS x x x x x
241052026 | 7:00 Leche Entera saus 12284y 84(31103126 AMB KNOS x x x X

24/05/2026 | 700 Queso Campesino s’ | 204 18106126 & KNOS x x x x

24052026 | 700 Kumis ew | 43 10)o6)2& a KNOS X X x X

24052026 | 700 Yogurt 8Lb QL 0910626 4 KNOS x x x x

24/05/2026 | 700 Yogurt Gego 1250 Gt T’Cﬁg gﬂﬂ < ITVAPIA e KNOS x x x x
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Pagne 1 g 1
SUBDMECTION LOCAL /L OCALIDAD _ CUDAD DOUVAR ___ BERVICIO SOCIALMODAL AL _____ UNIDAD OPERATVA __JARDIN INFANTIL MARIA CANO

COUHDINADOR O RESPONSABLL __ MARLA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR  FUNDACION CASTRLO SAM LUCAS
INSPECCION F— TRANSPORTE,
oo | noma ALMENTO CANTIOAD|  NoLOTE VENCRIENTO | TEMPERATURA | e g PROVEEDOR et e DEL MANPULADOR DE | BF ACEFTA OBSERVACIONES
: d L - - CARACTERISTICO | CARACTERISTICO
N
ey (OmTVRESa) N EMPAQUE ALIMENTOS
Sl NO L NO a L] CUMPLE | NO CUMPLE| B! NO
ESSN
07026 | 700 Banano TSLD A WA AMB KNOS L] x L x x
| 4082026 | 700 Curuba 25.b LY MN/A AME KNOS » " x x a2
I FAONP006 | TOO Fresa ¥MSib NiA WA AMEB KNOS x x x x E
052026 | TOO Granadilia LD LY NA A8 KNOS * ] x X 2
2400572026 | 700 Guanabana 18LE A A AME KNOS 3 L X 2 2
26057026 | 70O Limon 12 Lb L) WA AME KNOS ] S x x x
24052026 | 700 Luso 12 LLY A Al8 KNOS L X x x ]
240572026 | 700 Wandanna ALY hua LY AME KNOS L} x x x =
200672028 | TOO Mango aln A LY ANE KNOS X X b x X
0026 | 700 Manzana 751k MIA WA AME KNOS x x = x *
24057026 | TO0 Maracuya 23Lb L A AME KNOS ® * £ x *
240472028 | TOO Maion XL A NA AMg KNOS x X x x X
240672026 | TOO Haranja 22Le A NeA AMB KNOS = [ = x i
| 24052026 | 700 Papaya 8Ly A NA AME KNOS x x x x L
—
PADEP026 | TOO Patilla e LY A AMEB KNOS x x x x x
-
24052026 | TOO Pera 16ie NA WA AME KNOS x x X x x
240572026 | TO0 1 Fiha g0 A NA AMEB KNOS x x x x %
|
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Cleign FC2095250

preruse 2

Tt M DCNOOSCT - ENORGIN

Pagre w1

SUBDIRECCION LOCAL /LOCALIDAD _ CUSDADBOUMAR . SERMICOSOCALMODAUDAD UNIDAD OPERATIVA. _ JARDIN FANTIL MARA CAND
COCRDIMADCR O RESPONSABLE __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE AL CASTILLD BAN LUCAS
WSPECCION TRANGPORTE
"Wontso | Hora ALNENTO CANTIOND| Mo LOTE vErcHeNTO TURA I o, e et MANPULIDORDE | S ACEPTA CBSERVACIONES
| rebetemrTe (S mmesen] ENC bR CARMCTERITICO EMPACUE ALMENTOS
o NO -] L =] B L CUMPLE |NOCUMPLE| 31 | NO
24052026 | TOO Aguscaie &b Ni& A AMB NS x L = = x
24057028 | 700 Abwuyarma 15 NA WA AME KNOB x x x x *
052020 | 700 Ao 1k NiA A AMB MMNOS Ll = = L] x
45028 | 700 Apst 256 NA NA AME KNOS £ = = ] 1
24087026 | TOO Arveria Verde 2 L) HA AME KNOS L] L3 L] = ®
24052020 | 700 Caisbars SLe NIA WA AMB KNOS = x x = ]
24052006 | TOO Cetolla Cabazons 15 NiA A AMB KNOE x x ] ] L]
24052028 | 700 Cabols Lsgs BLb NiA A AMB KNOS = x = = n
TS0 | TOO Clantro 1Lb NA A AMB HMNOS x x x x %
4052028 | TOO Espraca oW NA NA AMB KNOS x ® x = "
2M4mSZ028 | 700 Frycs Veroe tlo N A AMB KNOS x ® x ] %
240572028 | TOO Habchusls 25 A A AMB KNOS = B = = ®
24052028 | TO0 Laure 50 Gr HiA A AME KMNOE x 2 ® x u
240572008 | TDO Maiz Desgranado 7B WA A Mg KNOS x a x x ®
24052028 | .00 Oregano 50 G A NIA AMg KNOS L3 = x X . !
240572028 | TOO Punanton 12 e NA WA Amg KNOS x z X X n
20208 | 700 Tomate 4L LY MiA AMB KNOS X x x n X
240872026 | 700 Tomiio 80 Gr WA N AME KNOS x " x x x
40%2028 | TOO | Zanshons 2w A WA AME KNOE = L3 x i 1
L

RESPONSABLE DEL DILIGENCIMMENT O

i
INOMBRES ¥ AFELLIDOS COMPLETON Kl

By Valortna Laverie Queisis  TIPO DE DOCUMENTO CC

oo che D

CARGO / ROL. Personal de Servoos de Almentos

Powered by CamScanner


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

— P Coaga FOR-FS5-100
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES (Vermdn 2

b e gl FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Fachs Memo 024008027 - TO20034
B R T AA LW e T T AL e R AL Ph 1de1 I
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD __CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIALMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANO
COORDINADOR O RESPONSABLE: ___ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE. OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE.
PERSONAL
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR 31800 SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCIMIENTO TE""‘:’EEN":‘&”R“ No. REMISON PROVEEDOR GARACTERISTICO | cARaCTERISTICO | _ DEL MANIPULADOR DE OBSERVACIONES
(dd/mm/easa) (dd/mm/anaa) EMPAQUE ALIMENTOS
Sl NO s NO B M CUMPLE |NO CUMPLE| SI NO
24/05/2026 | 700 Papa Cnolla gLb NiA MNIA AMB KNOS x x x x x
24/05/2026 | 700 Papa Pastusa 14Lb N/A N/A AMB KNOS X X X x E
24/05/2026 | 700 Papa Sabanera 17 Lb N/A NIA AMB KNOS x x x x x
24105/2026 | 7.00 Piatano Maduro 12Lb N/A N/A AMB KNOS x % X X X
241052026 | 700 Platano Verde 1lb Ni& N/A AMB KNOS x x x X x
24/05/2026 7:.00 Yuca 11Llb NIA NiA AMB KNOS x x X x x
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FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Cotge FORPEE.TN

F

Fecrsr Mg (2O2008021 - Z2I2MNTE4

Pagra 1oe

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD __CUIDAD BOLIVAR__CONFINANCIADO

COQRDINADOR O RESPOMSABLE _ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE

OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

SERVICIO SOCIALMODALIDAD.

UNIDAD OPERATIVA. __JARDIN INFANTIL MARIA CANO

INSPECCION w
ESTADO
[Flsg:“s:g | ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE ﬁ?ﬁ? Tty [No REMISON|  PROVEEDOR PR SN, (V... ../ - G5 | wawpuoOR 06 SE ACEPTA SR
Sl NO sl NO B M CUMPLE |NO CUMPLE| SI NO
24/05/2026 | 7.00 Aceile 2300 cc 2104261247 21/04/27 AMB KNOS x x x x x
24/05/2026 | 700 Arroz 14Lb LO60426B04Y o4r2027 AMB KNOS x x x x x
24/05r2026 | 700 Azucar 5Lb 260120-117 iommcoe AMB KNOS x x x x x
24/05/2026 | 7.00 Canela en polvo 50 Gr 31032680 31/03/28 AMB KNOS x x % x x
24/05/2026 | 7.00 Chocolate 1.5Lb 160226 16102127 AMB KNOS x x x x x
24/05/2026 | 700 Harina de Trigo 1lb 170326 17106/26 AMB KNOS x x x x x
24/05/2026 | 7.00 Fecula de Maiz 1lb Ls11 04/03127 AMB KNOS X x x x x
24/05/2026 | 7.00 Fideos 15Lb 55H0553 atoizr AMB KNOS x % * x x
24/05/2026 | 7:00 Mantequilla 1Llb 6301225M3 30/07/26 AMB KNOS x x X x x
24/05/2026 | 700 Mied 300 Gr 0152026 12/03/28 AMB KNOS x X x x x
24/05/2026 | 700 Sal 600 Gr | LE61221/511 e AMB KNOS X x % X x
24/05/2026 _?:DO Spaguelt 35Lb 0850226 17/08/27 AMB KNOS ® x x x x
24/05/2026 | 700 Uvas pasas 600 Gr 13431 20007126 AMB KNOS X x x x x
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SEMaNA SEMANA 21 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA ’
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