
SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL:                                                   CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE  UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA  SANTOS 

MES: ___julio _____________ COORDINADOR O RESPONSABLE:   YESSENIA PATRICIA  RUBIO 

L M MC J V S D L M MC J V S D L M MC J V S D
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g l cc U 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Aceite de soya *3000ml X 0 1,3 0,3 0,4 0 2,6 0,3 0,5 0,3 0,4 0,5 0,4 0,2 0 2,7 0,3 0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,4

Ajonjolí o sésamo, crudo X 0 0,0 0,0 0,0 0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0 1,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0

Arroz blanco, pulido, crudo X 0 33,5 5,6 11,2 0 75,0 11,2 5,6 13,6 11,2 11,2 11,2 11,2 0 80,6 11,2 11,2 13,6 11,2 11,2 5,6 16,7

Arveja seca, cruda X 0 0,0 0,0 0,0 0 4,3 0,0 0,0 4,3 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

Avena en Hojuelas, 

Precocida
X 0 4,7 0,0 0,0 0 7,8 3,5 0,0 1,2 1,9 0,0 1,2 0,0 0 3,7 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 1,2 1,2

Azúcar blanco, granulado 

*5000g
X 0 14,8 3,6 4,3 0 27,0 2,0 4,6 3,6 6,4 3,6 3,7 3,1 0 24,0 1,6 4,0 4,0 3,5 2,7 3,0 5,3

Bocadillo o dulce de 

guayaba,
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 0,0

Café soluble, descafeinado, 

en polvo *500g
X 0 3,0 0,4 1,1 0 3,3 0,0 1,1 0,0 1,1 0,4 0,7 0,0 0 5,2 1,1 0,4 0,7 0,4 1,1 0,7 0,7

Canela en astillas X 0 20,2 3,1 4,7 0 40,3 12,4 0,0 9,3 4,7 4,7 3,1 6,2 0 32,6 3,1 3,1 9,3 3,1 4,7 4,7 4,7

Cebada, perlada, cruda 

*500g
X 0 1,5 0,0 0,0 0 1,5 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0 3,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5

Chocolate, en pastilla, con 

azúcar
X 0 0,6 0,0 0,0 0 3,3 1,7 0,0 0,6 0,0 0,0 0,6 0,6 0 2,2 0,0 1,1 0,0 0,6 0,6 0,0 0,0

Clavo de olor X 0 1,5 0,2 0,5 0 2,7 0,7 0,0 0,7 0,2 0,2 0,2 0,5 0 1,7 0,5 0,2 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0

Comino X 0 0,0 0,0 0,0 0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cuchuco de maíz, 

triturado*500g
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 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0

Cuchuco de trigo, crudo 

*500g
X 0 1,5 0,0 1,5 0 3,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0 1,5 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Fécula de maíz, precocido, 

secado
X 0 2,6 0,0 2,6 0 5,1 1,2 0,1 0,0 0,0 1,2 0,0 2,6 0 3,8 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0

Frijol cargamanto rojo, 

cocido,
X 0 0,0 0,0 0,0 0 3,7 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 3,7 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Garbanzo, 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 0 5,0 0,0 2,5 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0

Harina de maíz blanco,

precocida
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 0,0

Harina de plátano, cruda X 0 1,2 1,2 0,0 0 1,2 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Harina de trigo, fortificada, 

todo
X 0 0,9 0,0 0,0 0 1,9 0,0 0,3 0,6 0,6 0,0 0,3 0,0 0 2,2 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6

Lenteja común, cruda X 0 2,5 2,5 0,0 0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Maíz blanco, trillado 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 2,5 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0

Maíz pira o reventon, crudo X 0 0,0 0,0 0,0 0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Mantequilla 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 0,0

Margarina, con sal X 0 1,1 0,4 0,1 0 1,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0 1,9 0,4 0,2 0,3 0,1 0,2 0,4 0,2

Mayonesa, con sal X 0 0,2 0,0 0,0 0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,5 0 0,9 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Mermelada, regular, con 

zaúcar
X 0 0,0 0,0 0,0 0 1,0 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

Miel de abejas, líquida X 0 0,1 0,0 0,0 0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,6 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1

Panela X 0 11,6 1,7 3,3 0 18,3 3,5 1,7 1,7 1,7 4,5 1,7 3,4 0 17,9 5,2 0,9 3,3 3,0 1,7 0,9 3,0

Pasta alimenticia 

enriquecida *
X 0 13,6 6,2 0,0 0 8,7 0,0 5,6 0,0 1,9 0,0 1,2 0,0 0 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0

Pimienta X 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Polvo de hornear X 0 0,0 0,0 0,0 0 1,6 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6

Sal X 0 0,7 0,2 0,2 0 1,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0 1,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Salsa de tomate X 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 4,7 0,0 0,0 0,0 2,4 2,4 0,0 0,0

spaguetti 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 1,6 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Té, hojas X 0 0,3 0,0 0,0 0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0 2,2 0,3 0,0 0,3 0,0 0,6 0,0 0,9

Uva, deshidratada X 0 0,0 0,0 0,0 0 0,6 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,6 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Vinagre X 0 0,7 0,0 0,0 0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0 1,5 0,0 0,2 0,0 0,6 0,6 0,0 0,0

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

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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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: 

MES: ___julio _____________
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g l cc U

Aceite de soya *3000ml X

Ajonjolí o sésamo, crudo X

Arroz blanco, pulido, crudo X

Arveja seca, cruda X

Avena en Hojuelas, 

Precocida
X

Azúcar blanco, granulado 

*5000g
X

Bocadillo o dulce de 

guayaba,
X

Café soluble, descafeinado, 

en polvo *500g
X

Canela en astillas X

Cebada, perlada, cruda 

*500g
X

Chocolate, en pastilla, con 

azúcar
X

Clavo de olor X

Comino X

Cuchuco de maíz, 

triturado*500g
X

Cuchuco de trigo, crudo 

*500g
X

Fécula de maíz, precocido, 

secado
X

Frijol cargamanto rojo, 

cocido,
X

Garbanzo, crudo X

Harina de maíz blanco,

precocida
X

Harina de plátano, cruda X

Harina de trigo, fortificada, 

todo
X

Lenteja común, cruda X

Maíz blanco, trillado X

Maíz pira o reventon, crudo X

Mantequilla X

Margarina, con sal X

Mayonesa, con sal X
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FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA  SANTOS DISTRIBUIDOR LA FRONTERA

OPERADOR: ASOCIACIÓN HOGARES SÍ A LA VIDA

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

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

0 2,3 0,4 0,3 0,5 0,3 0,2 0,2 0,4 0 1,8 0,3 0,5 0,4 0,2 0,4 0,3 0,4 0

0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 78,1 11,2 11,2 11,2 11,2 11,2 11,2 11,2 0 63,2 18,6 11,2 16,7 5,6 11,2 5,6 11,2 0

0 4,3 0,0 0,0 4,3 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 4,3 1,2 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0 0 7,2 1,2 0,0 1,2 4,7 0,0 0,0 0,0 0

0 24,7 3,1 2,0 2,9 3,5 4,8 5,0 3,5 0 16,0 3,1 3,6 2,5 3,0 3,8 3,6 4,3 0

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 2,2 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 4,5 0,4 0,7 0,4 0,0 1,9 1,1 0,0 0 3,7 1,1 0,0 1,1 0,0 1,5 0,4 1,1 0

0 34,1 7,8 4,7 0,0 9,3 4,7 0,0 7,8 0 27,9 3,1 6,2 6,2 9,3 3,1 3,1 4,7 0

0 1,5 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0

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

0 2,7 0,7 0,2 0,0 0,7 0,2 0,0 0,7 0 1,5 0,2 0,2 0,2 0,7 0,0 0,2 0,5 0

0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0 0,9 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

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

0 3,0 1,5 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0

0 7,8 0,1 1,2 0,1 3,8 0,0 0,0 2,6 0 1,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 0

0 3,7 0,0 3,7 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

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

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

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 3,1 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 0,0 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 0,2 0,0 0,2 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 1,2 0,3 0,0 0,1 0,4 0,4 0,0 0,0 0 1,7 0,3 0,1 0,7 0,1 0,4 0,4 0,1 0

0 1,8 0,0 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: 

MES: ___julio _____________
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Mermelada, regular, con 

zaúcar
X

Miel de abejas, líquida X

Panela X

Pasta alimenticia 

enriquecida *
X

Pimienta X

Polvo de hornear X

Sal X

Salsa de tomate X

spaguetti X

Té, hojas X

Uva, deshidratada X

Vinagre X

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
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0 1,0 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 0,7 0,4 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0 1,0 0,0 0,0 0,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0

0 16,8 1,7 3,5 3,3 3,1 1,7 1,7 1,7 0 16,7 3,5 3,7 3,0 3,1 3,5 1,7 3,3 0

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

0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0 0,5 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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

0 1,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0 1,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0

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

0 1,6 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 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 0,0 0,0 0

0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,6 0,1 0 0,9 0,1 0,0 0,0 0,6 0,1 0,0 0,0 0
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