
COORDINADOR O RESPONSABLE: YESSENIA PATRICIA RUBIO OPERADOR:

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

1000 g 500 g U PQTE TACO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Arepa X 0 62,0 0,0 62,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0 62,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Croissant, horneado*20g 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 62,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Galleta de avena*40g X 0 62,0 62,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Galleta, dulce, wafer, sabor 

vainilla o chocolate * 432g
X 0 0,0 0,0 0,0 0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0 3,4 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Galletas Cracker 

saborizadas
X 0 6,6 0,0 0,0 0 13,2 3,3 3,3 0,0 0,0 0,0 6,6 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Galletas dulces, cucas 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 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 0,0

Mantecada* 30g X 0 124,0 0,0 62,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0 124,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0

Mogolla integral* 30g X 0 124,0 62,0 0,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Mogolla integral* 60g X 0 0,0 0,0 0,0 0 46,5 0,0 0,0 46,5 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

Mogolla* 30g X 0 186,0 62,0 0,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Pan blando  60 g X 0 0,0 0,0 0,0 0 62,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Pan blando 30g 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 0 310,0 0,0 0,0 124,0 0,0 0,0 124,0 62,0

Pan de maiz  60 g X 0 62,0 62,0 0,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0 62,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Pan de maiz 30g X 0 62,0 0,0 62,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0

Pan de queso, horneado 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 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0

Pan hojaldrado 30g X 0 0,0 0,0 0,0 0 93,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 31,0 0,0 0 186,0 62,0 124,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Pan hojaldrado 60g X 0 0,0 0,0 0,0 0 62,0 0,0 31,0 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 0,0

Pan integral tajado * 550g X 0 0,0 0,0 0,0 0 8,1 0,0 0,0 0,0 0,0 8,1 0,0 0,0 0 8,1 0,0 0,0 0,0 8,1 0,0 0,0 0,0

Pan tajado * 480g 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

AÑO: _____2023______________________

SERVICIO SOCIAL: _____CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE_____________________________________________________                                              UNIDAD OPERATIVA: ____CENTRO DE CUIDADO ANTONIA  SANTOS ___________________________________
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DÍA CALENDARIOMarque con una X o escriba la cantidad. DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA

MES: ___julio ________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ________BOSA

Grupo 5. Panaderia
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PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS
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COORDINADOR O RESPONSABLE: YESSENIA PATRICIA RUBIO OPERADOR:

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

1000 g 500 g U PQTE TACO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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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

PONQUE TRADICIONAL 

TAJADO *425g
X 0 0,0 0,0 0,0 0 5,1 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 5,1 0,0 0,0

TORTA CON SABOR A 

QUESO*30g
X 0 62,0 0,0 0,0 0 155,0 0,0 31,0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0

TORTA DE BANANO X 0 0,0 0,0 0,0 0 31,0 0,0 31,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tostadas o calados,

horneados
X 0 63,6 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL 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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1000 g 500 g U PQTE TACO

Arepa X

Croissant, horneado*20g X

Galleta de avena*40g X

Galleta, dulce, wafer, sabor 

vainilla o chocolate * 432g
X

Galletas Cracker 

saborizadas
X

Galletas dulces, cucas X

Mantecada* 30g X

Mogolla integral* 30g X

Mogolla integral* 60g X

Mogolla* 30g X

Pan blando  60 g X

Pan blando 30g X

Pan de maiz  60 g X

Pan de maiz 30g X

Pan de queso, horneado X

Pan hojaldrado 30g X

Pan hojaldrado 60g X

Pan integral tajado * 550g X

Pan tajado * 480g X

AÑO: _____2023______________________

A
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PRESENTACIÓN

Marque con una X o escriba la cantidad.

MES: ___julio ________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ________BOSA

Grupo 5. Panaderia

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

ASOCIACIÓN HOGARES SÍ A LA VIDA

L M ¿ 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 93,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 31,0 0,0 0 62,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0

0 62,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

0 124,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0 62,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0

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

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

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

0 124,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 62,0 0,0 0 124,0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 62,0 0

0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 62,0 0,0 0

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

0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0 124,0 0,0 0,0 0,0 0,0 124,0 62,0 0,0 0

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

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

0 62,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0

0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0 62,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0

0 124,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 62,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

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

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

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 2,7 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0

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

PROVEEDOR: __________DISTRIBUIDORA LA FRONTERA_____________________________________________________________________________________ UNIDAD OPERATIVA: ____CENTRO DE CUIDADO ANTONIA  SANTOS ___________________________________
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1000 g 500 g U PQTE TACO

Arepa X

AÑO: _____2023______________________
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Marque con una X o escriba la cantidad.

MES: ___julio ________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ________BOSA

Grupo 5. Panaderia

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

PONQUE TRADICIONAL 

TAJADO *425g
X

TORTA CON SABOR A 

QUESO*30g
X

TORTA DE BANANO X

Tostadas o calados,

horneados
X

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __CLAUDIA MARCELA  BONILLA  OCAMPO ___________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:___C.C.__________________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___52171552___________________  CARGO: NUTRICIONISTA _______________________________________

ASOCIACIÓN HOGARES SÍ A LA VIDA

L M ¿ 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
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0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 0,0 31,0 0,0 0,0 0,0 0 124,0 62,0 0,0 0,0 62,0 0,0 0,0 0,0 0

0 31,0 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 0,0 0,0 0,0 0

0 63,6 0,0 0,0 0,0 63,6 0,0 0,0 0,0 0 63,6 0,0 0,0 0,0 63,6 0,0 0,0 0,0 0

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __CLAUDIA MARCELA  BONILLA  OCAMPO ___________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:___C.C.__________________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___52171552___________________  CARGO: NUTRICIONISTA _______________________________________

4


