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

COORDINADOR O RESPONSABLE: YESSENIA PATRICIA  RUBIO OPERADOR:
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Huevo de gallina, 

entero, crudo
X 0 125 31 31 0 218 31 31 34 52 37 33 0 0 243 31 31 0 31 54 31 65

Pollo, corazón, crudo X 0 0,5 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Pollo, hígado, crudo X 0 0,5 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Pollo, pechuga con 

piel, cruda
X 0 3,9 0,0 0,0 0 6,9 3,3 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0 0,2 0 36,0 3,9 6,2 2,3 7,8 3,9 8,1 3,9

Pollo, pierna o 

colombina con piel
X 0 13,9 4,6 4,6 0 27,7 0,0 9,2 0,0 9,2 0,0 4,6 4,6 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cerdo, lomo, crudo X 0 17,1 6,2 4,7 0 23,3 3,1 3,1 3,1 0,0 3,1 4,7 6,2 0 27,9 3,1 3,1 3,1 3,1 6,2 6,2 3,1

Res, callo o menudo, 

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

Res, carne gorda, 

cruda * murillo
X 0 1,116 0,4 0,2 0 2,2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2 0 2,0 0,4 0,2 0,4 0,4 0,0 0,4 0,4

Res, carne magra, 

cruda
X 0 12,71 3,1 1,6 0 20,8 3,1 5,0 0,0 5,0 3,1 1,6 3,1 0 23,9 5,0 6,2 5,0 0,0 3,1 1,6 3,1

Res, carne 

semigorda, molida,
X 0 6,2 0,0 3,1 0 12,4 3,1 0,0 6,2 0,0 0,0 3,1 0,0 0 3,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Res, pajarilla o bazo, 

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

Res, higado, crudo X 0 0 0,0 0,0 0 3,1 0,0 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

Res, sobrebarriga, 

cocida, sin sal
X 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 3,1 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0 0,0

Tilapia o mojarra, 

entera, cruda
X 0 0 0,0 0,0 0 16,1 0,0 0,0 6,2 6,2 3,7 0,0 0,0 0 18,6 0,0 0,0 12,4 0,0 0,0 0,0 6,2

Tamal X 0 31 0,0 31,0 0 31 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31,0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0 0

OBSERVACIONES:

MES: ___Julio 2023____________ AÑO: _____2023________________

DÍA CALENDARIO S 4
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SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA

 DÍA CALENDARIO  S1Marque con una X o escriba la cantidad
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DÍA CALENDARIO   S3 
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Grupo 2.  Carnes- Pescado

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

Grupo. Huevos
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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

Grupo 1. Pollo

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _CLAUDIA MRACELA BONILLA ____________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:__C.C_52171552_Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52171552___________________  CARGO: NUTRICIONISTA __________________________________________
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: 
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Huevo de gallina, 

entero, crudo
X

Pollo, corazón, crudo X

Pollo, hígado, crudo X

Pollo, pechuga con 

piel, cruda
X

Pollo, pierna o 

colombina con piel
X

Cerdo, lomo, crudo X

Res, callo o menudo, 

crudo
X

Res, carne gorda, 

cruda * murillo
X

Res, carne magra, 

cruda
X

Res, carne 

semigorda, molida,
X

Res, pajarilla o bazo, 

cruda
X

Res, higado, crudo X

Res, sobrebarriga, 

cocida, sin sal
X

Tilapia o mojarra, 

entera, cruda
X

Tamal X

OBSERVACIONES:

MES: ___Julio 2023____________ AÑO: _____2023________________

Marque con una X o escriba la cantidad

Grupo 2.  Carnes- Pescado

Grupo. Huevos
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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

Grupo 1. Pollo

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _CLAUDIA MRACELA BONILLA ____________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:__C.C_52171552_Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52171552___________________  CARGO: NUTRICIONISTA __________________________________________

PROVEEDOR: CARNES JG - YANIMAR FISHING WORLD SAS

OPERADOR:

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 31 62 32 65 1 0 32 0 31 17 62 63 0 31 31 0

0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0

0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0

0 23,9 7,75 0,00 3,88 0,00 10,08 0,00 2,17 0 7,8 0,0 5,8 3,9 0,0 0,0 0,0 0

0 13,9 0,00 4,62 0,00 0,00 0,00 4,62 4,62 0 0,0 4,6 0,0 0,0 4,6 4,6 4,6 0

0 21,7 3,1 3,1 6,2 3,1 0 6,2 0 0 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 6,2 4,7 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 2,4 0,372 0,372 0,372 0,372 0,372 0,372 0,186 0 0,4 0,4 0,4 0,2 0,4 0,4 0,2 0

0 14,0 3,1 0 0 3,1 3,1 0 4,65 0 3,1 3,1 1,6 3,1 5,0 3,1 1,6 0

0 12,4 0 6,2 3,1 0 0 0 3,1 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 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0

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

0 18,6 0 0 0 12,4 6,2 0 0 0 0,0 9,9 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 31,0 0

0 0 0

ASOCIACIÓN HOGARES SÍ A LA VIDA
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QUINTA SEMANA

Grupo 2.  Carnes- Pescado

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

Grupo. Huevos

DÍA CALENDARIO S3
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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
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Grupo 1. Pollo

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _CLAUDIA MRACELA BONILLA ____________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:__C.C_52171552_Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____52171552___________________  CARGO: NUTRICIONISTA __________________________________________
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DÍA CALENDARIO   S2
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