
SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: FUNZA SERVICIO SOCIAL:                                                   Comunidad de cuidado  UNIDAD OPERATIVA: Corazón Inmaculado De María_

COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria L. Gaona OPERADOR:

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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HUEVOS ✘ 200 0 100 0 100 0 0 200 100 0 100 0 0 0 0 0 300 0 100 0 100 0 100 0

PECHUGA ✘ 52 14 6 10 10 12 0 72 10 12 10 20 14 6 0 0 68 16 10 10 0 10 7 15

PRESA DE POLLO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0 100 100 0 250 0 0 100 150 0 0 0

TAMAL ✘ 100 0 0 0 0 100 0 100 0 0 0 0 0 0 100 0 100 0 0 0 0 0 0 100

MENUDENCIAS ✘ 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RES ✘ 30 8 0 6 8 8 0 47 8 8 8 8 7 8 0 0 47 15 8 0 8 8 0 8

SOBREBARRIGA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CERDO ✘ 24 0 0 8 8 8 0 24 8 8 8 0 0 0 0 0 24 0 8 0 0 8 8 0

FILETE MERLUZA ✘ 100 0 50 50 0 0 0 125 0 0 0 0 50 25 50 0 100 0 0 50 0 0 50 0

CABEZA PESCADO ✘ 5 0 0 5 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FILETE BASA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MENUDO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RES MECHADO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RES MOLIDO ✘ 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBSERVACIONES:

MES: ____JUNIO AÑO: _________2022___
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DÍA CALENDARIOMarque con una X o escriba la cantidad
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Grupo 2.  Carnes- Pescado

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

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: 
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HUEVOS ✘

PECHUGA ✘

PRESA DE POLLO ✘

TAMAL ✘

MENUDENCIAS ✘

RES ✘

SOBREBARRIGA ✘

CERDO ✘

FILETE MERLUZA ✘

CABEZA PESCADO ✘

FILETE BASA ✘

MENUDO ✘

RES MECHADO ✘

RES MOLIDO ✘

OBSERVACIONES:

MES: ____JUNIO AÑO: _________2022___

Marque con una X o escriba la cantidad

Grupo 2.  Carnes- Pescado

PRESENTACIÓN
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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 ASOCIADOS

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________

PROVEEDOR: La Gran Colombia

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

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

0 200 0 100 0 0 100 0 0 0 200 100 0 0 100 0

0 85 14 13 10 15 10 13 10 0 43 13 10 14 6 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 100 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 6 0

0 37 0 0 8 8 0 5 16 0 16 0 8 8 0 0

0 8 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0

0 24 8 0 8 0 0 8 0 0 8 0 8 0 0 0

0 100 50 0 0 0 50 0 0 0 75 0 25 0 50 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 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 8 8 0 0 0 0

0 8 0 8 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8 0

Comunidad de cuidado Corazón Inmaculado De María_
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QUINTA SEMANA

Grupo 2.  Carnes- Pescado

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
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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 ASOCIADOS

Código: FOR-PSS-236

Versión: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

Página: 1 de 1

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________
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COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria Lucia Gaona OPERADOR:

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

1
0
0
0
 g
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g l cc U 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

LECHE ✘ 90 18 18 18 18 18 0 121 18 18 24 18 13 18 12 0 114 12 18 18 24 18 12 12 0 121 18 12 12 18 18 19 24 0 66 18 12 18 18 0

YOGURT ✘ 5 0 5 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 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0

KUMIS ✘ 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

QUESO CAMPESINO ✘ 5 0 0 0 5 0 0 7 5 0 0 0 0 2 0 0 12 5 0 0 0 0 5 2 0 10 0 0 10 0 0 0 0 0 5 0 5 0 0 0

QUESO TAJADO ✘ 7 5 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 10 0 0 0 14 0 0 0 10 4 0 0 0 5 0 0 5 0 0

CUAJADA ✘ 0 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 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HELADO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 0 0

CREMA DE LECHE ✘ 3 1 1 0 0 1 0 6 0 1 1 0 1 2 1 0 6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
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Marque con una X o escriba la cantidad. DÍA CALENDARIO
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ____________________Funza____________________________________
SERVICIO SOCIAL: ___________Comunidad de cuidado_________________                                              UNIDAD OPERATIVA: _______Corazón Inmaculado De María_______________________________________ PROVEEDOR: ________________________________El Recreo______________________________________________________________

Comunidad de cuidado Corazón Inmaculado De María_
AÑO: __________2022_____________

QUINTA SEMANA

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 ASOCIADOS

Código: FOR-PSS-236

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 1
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COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria Lucia Gaona OPERADOR:

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

PAN  ✘ 400 0 0 80 160 160 0 800 160 160 80 240 80 0 80 0 560 160 80 80 80 0 0 160 0 640 160 80 0 0 0 160 240 0 160 80 80 0 0 0

TOSTADAS ✘ 400 0 400 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 0 0 200 0 0 0 200 0 0 0 0 200 0 0 0 400 0 0 0 400 0

MOGOLLAS ✘ 320 0 0 140 140 40 0 300 140 40 20 60 20 0 20 0 260 40 20 120 20 0 20 40 0 180 40 20 0 20 0 40 60 0 50 30 20 0 0 0

MANTECADA ✘ 80 0 0 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 0 0 0 0 0 80 0 0 80 0 0 0 80 0 0 0 0 80 80 0 0 0 0

BROWNIE ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 TAJADO ✘ 200 200 0 0 0 0 0 200 0 0 0 0 200 0 0 0 400 0 0 0 200 0 0 200 0 200 0 0 0 200 0 0 0 0 400 0 200 200 0 0

TORTA DE QUESO ✘ 80 0 80 0 0 0 0 160 0 0 0 0 0 80 80 0 160 0 0 0 0 160 0 0 0 80 0 0 0 0 80 0 0 0 80 0 0 0 80 0

PONQUÉ TAJADO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 80 0 0 80 0 0 0 0 0 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 INTEGRAL ✘ 20 0 20 0 0 0 0 60 0 0 20 0 0 20 20 0 30 0 0 0 0 30 0 0 0 215 0 0 100 0 15 100 0 0 20 0 0 0 20 0

GALLETA SODA ✘ 100 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 100 0

GALLETA CRACKER ✘ 0 0 0 0 0 0 0 300 0 0 100 0 0 100 100 0 200 100 0 0 0 0 100 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Marque con una X o escriba la cantidad. DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

PROVEEDOR: ____________Panaderia Montecarlo_____________________

AÑO: _________2022_____________

SERVICIO SOCIAL: _____________Comunidad de cuidado_____________________________________________                                              UNIDAD OPERATIVA: _________________Corazón Inmaculado De María____________________________
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Grupo 5. Panaderia

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

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

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

A
L
IM

E
N

T
O

PRESENTACIÓN

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

DÍA CALENDARIO
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Versión: 0
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QUINTA SEMANA

Comunidad de cuidado Corazón Inmaculado De María_

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 ASOCIADOS

MES: ______JUNIO_________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: __________________Funza______________________________________
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COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria Lucia Gaona OPERADOR:

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Marque con una X o escriba la cantidad. DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

PROVEEDOR: ____________Panaderia Montecarlo_____________________

AÑO: _________2022_____________

SERVICIO SOCIAL: _____________Comunidad de cuidado_____________________________________________                                              UNIDAD OPERATIVA: _________________Corazón Inmaculado De María____________________________

S
A

L
D

O
 M

E
S

 A
N

T
E

R
IO

R

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

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

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

S
A

L
D

O
 M

E
S

 A
N

T
E

R
IO

R

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

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

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA

Grupo 5. Panaderia

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

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

S
A

L
D

O
 S

E
M

A
N

A
 A

N
T

E
R

IO
R

A
L
IM

E
N

T
O

PRESENTACIÓN

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

DÍA CALENDARIO

Código: FOR-PSS-236

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 2

DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

S
A

L
D

O
 M

E
S

 

QUINTA SEMANA

Comunidad de cuidado Corazón Inmaculado De María_

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 ASOCIADOS

MES: ______JUNIO_________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: __________________Funza______________________________________

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________

5



COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria Lucia Gaona OPERADOR:

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 U 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

PAPAYA ✘ 13 2,2 10,8 0 3 0 0 10 0 20 5,5 14,5 0 10 0 0 10 0 0 0 30 11,2 18,8 3 10 0 0 0 3 14

MANZANA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 100 0 0 100 0 0 0 0 0 50 0 50 0 0 50 0 0 0 0

MELÓN ✘ 3 0,2 2,8 0 3 0 0 0 0 15 3,7 11,3 0 0 5 0 10 0 0 0 8 2,1 5,9 3 0 0 0 0 3 2

GRANADILLA ✘ 100 0 0 0 0 0 0 100 0 200 0 200 0 100 0 0 0 100 0 0 200 0 200 100 0 0 0 100 0 0

MANGO ✘ 3 0,6 2,4 0 3 0 0 0 0 10 3,9 6,1 0 0 6 0 0 4 0 0 24 6,8 17,2 3 6 0 0 0 3 12

PATILLA ✘ 20 3,5 16,5 10 0 0 10 0 0 35 9,7 25,3 10 0 5 0 0 10 10 0 12 2,3 9,7 0 0 0 0 10 0 2

BANANO ✘ 150 0 0 0 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 255 0 255 50 0 0 100 0 100 5

FRESA ✘ 6 2 4 4 0 0 0 2 0 9 3 6 0 2 0 3 0 0 4 0 11 2,3 8,7 3 5 0 3 0 0 0

PERA ✘ 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MANDARINA ✘ 100 0 0 100 0 0 0 0 0 100 0 100 0 0 0 100 0 0 0 0 200 0 200 0 100 0 0 0 0 100

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

MORA ✘ 6 0,2 5,8 0 0 0 0 6 0 18 3,3 14,7 0 6 0 4 4 0 4 0 13 2,3 10,7 0 0 0 4 3 0 6

PIÑA ✘ 8 2 6 0 3 0 5 0 0 17 3,9 13,1 5 0 0 6 0 6 0 0 11 2,2 8,8 0 0 6 0 0 5 0

LIMÓN ✘ 13 2,8 10,2 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1,2 6,8 8 0 0 0 0 0 0

NARANJA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 100 0 0 0 100 0 0 0 0 8 2,2 5,8 0 0 0 0 0 0 8

UVA ✘ 10 2,3 7,7 0 0 10 0 0 0 10 1,2 8,8 0 0 0 0 0 0 10 0 10 2 8 0 0 0 10 0 0 0

CURUBA ✘ 6 0,2 5,8 0 6 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LULO ✘ 6 0,2 5,8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 3 0 0 0 0 0

MARACUYÁ ✘ 3 0,3 2,7 0 0 0 3 0 0 6 1,8 4,2 3 0 0 0 0 3 0 0 3 1 2 0 0 3 0 0 0 0

TOMATE DE ÁRBOL ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 5 0 0 0 0 6 0 0 0 9 2 7 3 0 0 0 0 6 0

GUANÁBANA ✘ 8 2 6 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 2,3 7,7 0 0 4 6 0 0 0

FEIJOA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UCHUVA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,2 2,8 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0,2 2,8 0 0 0 0 0 3 0
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: _______________Funza______________________________ SERVICIO SOCIAL: ____Comunidad de cuidado_______________________                                                 UNIDAD OPERATIVA: _______________Corazón Inmaculado De María________________________

MES: ___JUNIO_______ AÑO: _____2022_____________
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COORDINADOR O RESPONSABLE:

L M MC J V S D

1
0

0
0

 g

5
0

0
 g

g U 1 2 3 4 5

PAPAYA ✘ 13 2,2 10,8 0 3 0 0 10

MANZANA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0

MELÓN ✘ 3 0,2 2,8 0 3 0 0 0

GRANADILLA ✘ 100 0 0 0 0 0 0 100

MANGO ✘ 3 0,6 2,4 0 3 0 0 0

PATILLA ✘ 20 3,5 16,5 10 0 0 10 0

BANANO ✘ 150 0 0 0 150 0 0 0

FRESA ✘ 6 2 4 4 0 0 0 2

PERA ✘ 100 0 0 0 0 100 0 0

MANDARINA ✘ 100 0 0 100 0 0 0 0

GUAYABA ✘ 3 0,1 2,9 0 3 0 0 0

MORA ✘ 6 0,2 5,8 0 0 0 0 6

PIÑA ✘ 8 2 6 0 3 0 5 0

LIMÓN ✘ 13 2,8 10,2 0 0 13 0 0

NARANJA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0

UVA ✘ 10 2,3 7,7 0 0 10 0 0

CURUBA ✘ 6 0,2 5,8 0 6 0 0 0

LULO ✘ 6 0,2 5,8 6 0 0 0 0

MARACUYÁ ✘ 3 0,3 2,7 0 0 0 3 0

TOMATE DE ÁRBOL ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0

GUANÁBANA ✘ 8 2 6 4 0 4 0 0

FEIJOA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0

UCHUVA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0
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cantidad.
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: _______________Funza______________________________ SERVICIO SOCIAL: ____Comunidad de cuidado_______________________                                                

MES: ___JUNIO_______ AÑO: _____2022_____________
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20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

0 31 7,8 23,2 0 15 3 10 3 0 0 0 13 2,5 10,5 0 10 0 3 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 6,8 43,2 0 50 0 0 0

0 21 5,3 15,7 0 5 3 0 3 10 0 0 3 0,2 2,8 0 0 0 3 0

0 100 0 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 19 3,5 15,5 6 0 8 0 5 0 0 0 13 3,6 9,4 10 0 0 3 0

0 20 2,9 17,1 0 10 0 0 0 10 0 0 20 2,8 17,2 0 10 10 0 0

0 150 3,7 146,3 0 0 100 0 50 0 0 0 200 10,7 189,3 0 50 0 150 0

0 23 2,5 20,5 10 3 0 10 0 0 0 0 14 6,1 7,9 10 0 4 0 0

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

0 100 0 100 0 0 0 0 0 100 0 0 100 9,4 90,6 0 0 100 0 0

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

0 22 2,5 19,5 0 0 5 3 5 6 3 0 3 1 2 0 3 0 0 0

0 5 1 4 0 0 5 0 0 0 0 0 3 0,56 2,44 0 0 0 3 0

0 8 2 6 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 15 2,3 12,7 0 0 0 0 0 0 15 0 8 2 6 8 0 0 0 0

0 10 2,2 7,8 0 0 0 0 0 0 10 0 6 1 5 0 6 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 2,9 7,1 4 0 0 6 0

0 6 1 5 0 0 0 0 6 0 0 0 6 1,1 4,9 0 0 6 0 0

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

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

0 3 0,2 2,8 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

 UNIDAD OPERATIVA: _______________Corazón Inmaculado De María________________________ PROVEEDOR: ___________________________J.J.L.M._____________________________________

TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL Código: FOR-PSS-236

Versión: 0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
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PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS ASOCIADOS
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COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria Lucia Gaona OPERADOR:

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

1
0
0
0
 g

5
0
0
 g

g U 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

TOMATE ✘ 18 3,5 14,5 2 5 5 3 3 2,5 22 2,5 19,5 3 3 3 5 2 3 3 3,6 26 8,4 17,6 4 2 3 3 3 5 6 2,2 28 3,5 24,5 2 4 4 5 5 3 5 2,8 13 2,5 10,5 3 3 2 5 2,5

CEBOLLA ✘ 7 0,1 6,9 1 1 2 2 1 0,6 10 1,1 8,9 2 1 1 1 2 2 1 1 9 2 7 1 2 1 1 1 1 2 0 9 1 8 1 1 1 2 1 1 2 0 4 0 4 1 1 1 1 0

AJO ✘ 1000 0 1000 200 200 200 200 200 90 1400 0 1400 200 200 200 200 200 200 200 350 1400 0 1400 200 200 200 200 200 200 200 200 1400 0 1400 200 200 200 200 200 200 200 200 800 0 800 200 200 200 200 180

ZANAHORIA ✘ 18 4,1 13,9 4 5 4 4 1 2 30 5,2 24,8 4 1 2 6 4 4 9 3,9 36 10,2 25,8 8 2 4 5 6 5 6 3 30 6,4 23,6 4 2 3 8 5 4 4 3,6 18 2,6 15,4 4 5 4 5 3,5

AGUACATE ✘ 50 0 50 25 0 0 25 0 0 50 7,2 42,8 25 0 0 0 0 25 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 6,4 18,6 25 0 0 0 0 0 0 1 25 5,9 19,1 0 0 25 0 1

PLÁTANO ✘ 27 0 27 6 6 6 0 9 0 24 7,9 16,1 0 9 3 0 6 0 6 2 15 2,6 12,4 0 0 0 0 9 6 0 1 13 2,8 10,2 3 6 0 0 4 0 0 2,4 12 1,5 10,5 0 0 6 6 2,2

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

LECHUGA ✘ 2 0,2 1,8 0 0 2 0 0 0 0 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,2 2,8 0 0 3 0 0 0 0 0 9 1 8 0 0 0 3 3 0 3 0 2 0 2 2 0 0 0 0

ESPINACA ✘ 2 1 1 0 0 2 0 0 0 4 0,2 3,8 0 0 0 1 0 0 3 0 14 2,5 11,5 3 0 3 2 0 3 3 2 3 0,5 2,5 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0

YUCA ✘ 0 1,2 -1,2 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 18 2,6 15,4 0 0 0 12 0 0 6 2,6 0 0 0 0 0 0 0 0

ARRACACHA ✘ 0 2,2 -2,2 0 0 0 0 0 0 7 1,2 5,8 0 0 0 0 0 0 7 0 14 3,5 10,5 7 0 0 7 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 6 7 0 0 0 0

PEPINO COHOMBRO ✘ 7 1 6 0 0 7 0 0 0 0 3,1 -3,1 0 0 0 0 0 0 0 1 10 2 8 0 0 0 5 0 0 5 0 15 5,3 9,7 0 0 0 5 5 0 5 0,8 0 0 0 0 0 0 0 0

AHUYAMA ✘ 19 0 19 0 0 3 8 8 0 41 4,7 36,3 8 8 14 3 0 8 0 2 33 7,4 25,6 8 0 18 4 0 3 0 3 12 2,8 9,2 0 0 8 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

REMOLACHA ✘ 8 0 8 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0,2 7,8 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2,5 5,5 0 0 0 8 0

CILANTRO ✘ 3 0,2 2,8 0 1 0 0 2 0 2 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 4 0,1 3,9 0 2 0 0 1 1 0 2 6 1 5 0 2 0 0 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0

PAPA CRIOLLA ✘ 7 2,5 4,5 0 0 7 0 0 0 13 3,2 9,8 0 0 7 0 0 0 6 2 20 6,4 13,6 6 0 7 0 0 0 7 2 13 3,5 9,5 7 0 0 6 0 0 0 0 7 1 6 0 7 0 0 0

PAPA PASTUSA ✘ 54 8,9 45,1 8 4 17 11 14 5 92 11,9 80,1 11 14 4 25 21 11 6 10 103 22,3 80,7 30 11 18 4 11 21 8 10 70 10,8 59,2 4 8 11 10 8 25 4 10,8 41 9,7 31,3 15 14 8 4 5

PAPA SABANERA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HABICHUELA ✘ 4 1 3 0 2 0 0 2 0 10 1 9 0 2 0 2 0 0 6 0 20 3,2 16,8 6 2 0 6 4 0 2 0 5 2 3 0 0 1 0 4 0 0 0 6 1 5 0 4 0 2 0

ARVEJA ✘ 6 0,2 5,8 0 2 0 4 0 0,5 17 1,2 15,8 4 0 4 5 0 4 0 0 14 2,3 11,7 6 0 4 0 2 0 2 2 9 1,9 7,1 0 0 4 0 2 3 0 0 4 0,6 3,4 0 2 0 2 0

PIMENTÓN ✘ 5 0,5 4,5 3 1 0 1 0 0 7 2,1 4,9 1 0 0 2 2 1 1 0 10 1,2 8,8 2 1 2 1 2 2 0 2 9 2 7 4 2 1 0 1 1 0 0 6 1,1 4,9 1 1 3 1 0

REPOLLO ✘ 7 1 6 4 0 0 0 3 0 6 1 5 0 3 0 0 3 0 0 0 3 0,1 2,9 0 3 0 0 0 0 0 0 6 0,5 5,5 3 0 0 0 0 0 3 0 4 1 3 0 0 4 0 0

ZUCCINI ✘ 4 1 3 4 0 0 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 4 0 0 0 4 1 3 0 4 0 0 0 0 0 0 8 1 7 4 0 0 0 0 0 4 0 4 1 3 0 0 4 0 0

GUINEO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 2,2 7,8 0 0 0 0 10 0 0 0 10 1,7 8,3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PEREJIL ✘ 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0,1 1,9 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0,5 1,5 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
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Grupo 7. Verduras. Grupo 8. Raices, tubérculos y plátanos.

Marque con una X o escriba la 
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PROVEEDOR: _____________________J.J.L.M.____________________________________________________

MES: _____JUNIO______ AÑO: ______2022_______

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: _______________Funza______________________________
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COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria Lucia Gaona OPERADOR:

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

1
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0
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 g

5
0
0
 g

g U 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
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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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PRIMERA SEMANA

PROVEEDOR: _____________________J.J.L.M.____________________________________________________

MES: _____JUNIO______ AÑO: ______2022_______

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: _______________Funza______________________________
SERVICIO SOCIAL: ______________Comunidad de cuidado____________________________                                                 UNIDAD OPERATIVA: ______________Corazón Inmaculado De María________________________
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OBSERVACIONES:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
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COORDINADOR O RESPONSABLE: Hma. Maria Lucia Gaona OPERADOR:

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

1
0
0
0
G

5
0
0
G

G L U 1 2 3 4 5 9 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

ARROZ ✘ 68 17 7 17 10 17 12 95 10 17 17 7 17 10 17 15 105 17 17 17 17 17 0 20 10 125 17 23 10 21 17 20 17 28 64 23 17 17 7 5

CHOCOLATE ✘ 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 6 0 3 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 3 0 0 0

CAFÉ ✘ 7 1 1 2 1 2 1,5 10 1 2 1 1 3 1 1 1 10 2 1 2 1 1 2 1 1 9 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 1 1 1 0

COLADA ✘ 1 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FÉCULA DE MAÍZ ✘ 2 1 0 0 0 1 0 3 0 1 1 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0

HARINA DE TRIGO ✘ 3 3 0 0 0 0 0,5 4 0 0 0 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0

HARINA DE AREPAS ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 7 0 3 4 0 0 0 0 1 4 0 0 4 0 0 0 0 0,5 4 0 4 0 0 0

CUCHUCO DE TRIGO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 3 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ARVEJA VERDE ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FRIJOL ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 13 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

GARBANZO ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 13 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LENTEJA ✘ 13 0 0 0 13 0 0 13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PANELA ✘ 6 1 2 1 1 1 0 9 1 1 1 1 1 1 3 1 8 1 1 1 1 1 1 2 0,5 9 1 2 1 1 2 1 1 1 6 1 2 1 2 0

MAÍZ PETO ✘ 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 3 0 0 3 0 0

CUCHUCO DE MAÍZ ✘ 3 0 0 0 0 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0

SPAGUETTI ✘ 20 0 10 0 10 0 2,5 30 10 0 0 10 0 10 0 2 10 0 0 0 0 0 10 0 1 10 0 0 10 0 0 0 0 5 10 0 0 0 10 2

CONCHAS ✘ 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0

FIDEOS ✘ 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 7 0 3 0 0 2 0 2 1 4 0 2 2 0 0

CEBADA PERLADA ✘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MAÍZ PIRA ✘ 4 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 0 0

TÉ ✘ 20 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 20 0 0 20 0 0 0 0 5 40 0 0 0 20 0 20 0 20 0 0 0 0 0 0

AVENA ✘ 6 4 2 0 0 0 1 4 0 0 2 0 0 2 0 0 9 0 4 0 0 2 0 3 0 4 2 0 2 0 0 0 0 0 8 2 0 4 2 0

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL Código: FOR-PSS-236

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versión: 0

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS ASOCIADOS
Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Página: 1 de 2

QUINTA SEMANA

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: __________________Funza______________________________________ SERVICIO SOCIAL: _____________Comunidad de cuidado_____________________________________________                                              UNIDAD OPERATIVA: _________________Corazón Inmaculado De María____________________________ PROVEEDOR: ____________Panaderia Montecarlo_____________________

AÑO: _________2022_____________MES: _____JUNIO__________
Comunidad de cuidado Corazón Inmaculado De María_
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Grupo 5. Panaderia

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______CARLOS PARRA________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:______CEDULA DE CIUDADANIA_______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______1.073.517.805_________________  CARGO: ____TECNICO PROFESIONAL EN COCINA______________________________________
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Marque con una X o escriba la cantidad. DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO
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