
COORDINADOR O RESPONSABLE: YESSENIA PATRICIA RUBIO 
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Acelga, hojas, cruda X 0 0,0 0,0 0,0 0 1,8 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0

Ahuyama, cruda X 0 4,4 0,0 1,8 0 10,2 1,8 4,4 0,0 2,2 0,0 0,0 1,8

Ajo, crudo X 0 0,9 0,2 0,2 0 1,7 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2

Apio, crudo X 0 0,4 0,0 0,0 0 1,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0

Aromática tisana X 0 0,1 0,0 0,0 0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1

Arveja verde, cruda X 0 12,6 1,6 3,3 0 19,1 2,3 3,1 1,6 3,1 2,7 1,7 4,7

Brócoli, crudo X 0 0,0 0,0 0,0 0 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 0,0

Calabaza, sin cáscara, 

cruda
X 0 0,0 0,0 0,0 0 1,9 0,0 0,0 1,0 0,0 0,9 0,0 0,0

Cebolla cabezona, cruda X 0 3,2 1,4 1,0 0 4,2 0,7 1,0 1,0 0,3 1,0 0,3 0,0

Cebolla junca, tallos, cruda X 0 14,8 4,0 3,4 0 24,7 2,3 7,8 2,3 2,9 3,3 2,9 3,2

Champiñón, crudo X 0 0,0 0,0 0,0 0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3

Chugua X 0 0,4 0,0 0,4 0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0

Cilantro, crudo X 0 1,6 0,3 0,2 0 2,4 0,2 0,3 0,3 0,6 0,5 0,1 0,3

Espinaca, cruda X 0 1,3 0,0 0,0 0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0

Guascas, crudas X 0 0,0 0,0 0,0 0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9

Guatila, sin cáscara, cruda 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

Haba verde, cruda X 0 0,6 0,0 0,6 0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0

Habichuela, cruda X 0 5,2 0,7 0,7 0 8,6 0,7 1,7 0,7 2,1 1,0 0,7 1,7

Hierbabuena X 0 0,1 0,1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Jengibre, crudo 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

Laurel X 0 0,2 0,0 0,1 0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Lechuga común, cruda X 0 5,6 3,4 0,0 0 8,5 1,1 1,4 2,5 0,0 2,3 0,0 1,1

Maíz tierno, crudo X 0 0,5 0,0 0,4 0 1,6 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,4 0,6

Majua o cubio, con cáscara, X 0 2,0 0,0 0,4 0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0

Orégano 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

Pepino Cohombro, crudo X 0 0,8 0,0 0,0 0 2,5 1,7 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0

Pepino de rellenar, crudo 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

Perejil, crudo X 0 0,2 0,0 0,2 0 0,5 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2

Pimentón rojo, crudo X 0 1,2 0,4 0,2 0 4,2 0,2 0,8 0,8 0,0 1,1 0,9 0,4
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Remolacha, sin cáscara, 

cruda
X 0 1,1 0,7 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Repollo blanco, crudo X 0 0,0 0,0 0,0 0 1,1 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0

Tomate de árbol amarillo, 

crudo
X 0 5,5 5,5 0,0 0 8,4 2,9 0,0 0,0 0,0 5,5 0,0 0,0

Tomate, crudo X 0 6,9 2,4 1,7 0 15,6 3,1 2,3 4,5 1,0 1,6 0,1 3,1

Tomate, escaldado, sin sal X 0 5,4 1,8 1,6 0 7,3 2,0 0,6 0,6 0,0 1,4 1,7 1,0

Tomillo X 0 0,2 0,0 0,0 0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Zanahoria, sin cáscara, 

cruda
X 0 16,9 4,3 1,5 0 20,6 2,2 2,9 2,6 4,6 4,0 1,5 2,9

OBSERVACIONES:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

2



1
0
0
0
 g

5
0
0
 g

g U

Acelga, hojas, cruda X

Ahuyama, cruda X

Ajo, crudo X

Apio, crudo X

Aromática tisana X

Arveja verde, cruda X

Brócoli, crudo X

Calabaza, sin cáscara, 

cruda
X

Cebolla cabezona, cruda X

Cebolla junca, tallos, cruda X

Champiñón, crudo X

Chugua X

Cilantro, crudo X

Espinaca, cruda X

Guascas, crudas X

Guatila, sin cáscara, cruda X

Haba verde, cruda X

Habichuela, cruda X

Hierbabuena X

Jengibre, crudo X

Laurel X

Lechuga común, cruda X

Maíz tierno, crudo X

Majua o cubio, con cáscara, X

Orégano X

Pepino Cohombro, crudo X

Pepino de rellenar, crudo X

Perejil, crudo X

Pimentón rojo, crudo X
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Grupo 7. Verduras. Grupo 8. Raices, tubérculos y plátanos.

Marque con una X o escriba la 

cantidad.
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OPERADOR: ASOCIACIÓN HOGARES SÍ A LA VIDA

L M MC J V S D L M MC J V S D L M MC J V S D

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 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

0 5,1 1,8 0,0 1,8 1,5 0,0 0,0 0,0 0 6,6 1,8 2,2 1,8 0,0 0,0 0,7 0,0 0 6,2 0,0 0,0 1,8 0,7 1,8 0,0 1,8 0

0 1,6 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0 1,6 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0 1,8 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0

0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0 1,0 0,0 0,0 0,6 0,4 0,0 0,0 0,0 0

0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0

0 20,9 2,3 1,6 4,7 3,1 3,1 3,1 3,1 0 21,3 3,9 1,6 2,3 4,3 3,1 2,3 3,9 0 23,4 3,1 5,0 2,7 3,1 4,7 1,6 3,3 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 4,7 0,0 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 2,1 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0 3,8 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 2,1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 4,6 0,0 1,0 0,0 0,3 1,3 0,7 1,3 0 3,6 0,0 0,3 0,7 0,7 1,0 0,7 0,3 0 5,8 1,3 0,0 1,3 0,6 0,3 1,4 1,0 0

0 21,1 2,8 2,3 4,1 2,4 1,9 4,8 2,8 0 19,2 2,3 4,2 2,9 1,8 2,0 2,6 3,3 0 27,4 4,9 2,5 5,2 4,1 3,3 4,0 3,4 0

0 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0 0,7 0,7 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0

0 2,6 0,3 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4 0,4 0 2,4 0,3 0,2 0,3 0,4 0,6 0,3 0,3 0 2,7 0,3 0,3 0,4 0,7 0,3 0,3 0,2 0

0 1,7 1,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,3 1,0 0,0 0,0 0

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 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 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0

0 6,9 0,7 0,7 1,4 1,4 0,0 1,4 1,4 0 9,3 1,7 0,7 0,7 1,7 1,4 1,4 1,7 0 11,0 2,1 2,4 1,4 0,7 3,1 0,7 0,7 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 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0 0,4 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0 0,4 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0

0 15,5 1,1 2,8 2,3 2,5 1,4 2,5 2,8 0 13,5 2,5 1,4 0,0 3,9 1,4 2,8 1,4 0 11,0 1,1 2,8 1,4 1,1 1,1 3,4 0,0 0

0 0,9 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0 0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0 1,1 0,3 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0

0 1,6 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 2,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,4 0

0 0,1 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0 1,7 0,8 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0

0 1,7 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0 1,4 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0 0,6 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0

0 3,4 0,4 0,1 1,4 0,2 0,1 0,9 0,3 0 3,0 0,0 0,7 0,4 0,8 0,0 0,2 0,8 0 4,3 0,4 1,8 0,9 0,3 0,4 0,4 0,2 0

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

Código: FOR-PSS-235

Versión: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

Página: 1 de 3

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

CUARTA SEMANA

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

S
A

L
D

O
 M

E
S

 

SEGUNDA SEMANA

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

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

Grupo 7. Verduras. Grupo 8. Raices, tubérculos y plátanos.

DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

DÍA CALENDARIO

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

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

 UNIDAD OPERATIVA: ___CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA  SANTOS 

TERCERA SEMANA

3



1
0
0
0
 g

5
0
0
 g

g U

Acelga, hojas, cruda X
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Grupo 7. Verduras. Grupo 8. Raices, tubérculos y plátanos.

Marque con una X o escriba la 

cantidad.
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PRESENTACIÓN

MES: ____Julio _____________ AÑO: __2023__________________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ______BOSA__________________________________

Remolacha, sin cáscara, 

cruda
X

Repollo blanco, crudo X

Tomate de árbol amarillo, 

crudo
X

Tomate, crudo X

Tomate, escaldado, sin sal X

Tomillo X

Zanahoria, sin cáscara, 

cruda
X

OBSERVACIONES:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
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 UNIDAD OPERATIVA: ___CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA  SANTOS 

TERCERA SEMANA

0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,7 0,0 0

0 1,1 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 2,2 0,0 1,1 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 0,0 0 8,4 0,0 0,0 0,0 8,4 0,0 0,0 0,0 0 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 0,0 0

0 24,9 5,8 2,3 2,5 2,1 2,7 3,6 5,8 0 17,6 1,2 3,3 3,9 2,5 1,6 1,9 3,3 0 13,8 3,1 1,2 2,6 2,0 0,8 2,4 1,7 0

0 7,3 2,4 0,2 1,2 0,6 0,3 1,8 0,8 0 6,5 0,3 3,0 1,2 0,0 0,3 0,8 0,9 0 8,3 0,8 0,6 1,6 1,3 0,6 1,8 1,6 0

0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0

0 17,6 2,2 4,6 1,5 2,2 2,6 2,5 2,2 0 20,6 2,2 4,1 2,9 2,2 3,8 1,8 3,6 0 25,3 4,7 1,5 2,2 5,7 5,5 4,3 1,5 0

0,0

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: CLAUDIA   MARCELA   BONILLA OCAMPO _____________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:_____C.C.___________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____52171552_______________  CARGO: ____NUTRICIONISTA___________________________
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