
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ________FUNZA_________________________ SERVICIO SOCIAL __________Comunidad de cuidado________________________

UNIDAD OPERATIVA:________CORAZON INMACULADO DE MARIA__________________________________  AÑO: ____2023________

OPERADOR:________DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH__________________________________________________

1 12 7AM 5 DESAYUNO CHOCOLATE EN LECHE PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 7AM 5 DESAYUNO QUESO DOBLE CREMA PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 10AM 5 NUEVES LECHE CALIENTE PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 12M 5 ALMUERZO CARNE DE RES EN BISTECK PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 12M 5 ALMUERZO ARROZ BLANCO PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 12M 5 ALMUERZO TORTILLA DE ACELGA PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 12M 5 ALMUERZO PLÁTANO MADURO PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 12M 5 ALMUERZO SOPA DE PAJARILLA PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 12M 5 ALMUERZO JUGO DE GUAYABA PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 3PM 5 ONCES COLADA DE AVENA PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 5PM 5 CENA GOULASH DE CARNE DE CERDO PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 5PM 5 CENA ARROZ PAJARITO PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 5PM 5 CENA SOPA DE GUINEO PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

1 12 5PM 5 CENA AROMÁTICA DE HIERBAS CON MORA PM JEFFERSON RAMOS JEFFERSON RAMOS

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACIÓN TOMA MUESTRAS TESTIGO

FORMATO NO CONTROLADO

DIA MES HORA No. MENÚ TIEMPO DE COMIDA PREPARACIÓN
FECHA DE 

ELIMINACIÓN

JORNADA 

ELIMINACIÓN
RESPONSABLE TOMA RESPONSABLE ELIMINACIÓN
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04-dic
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04-dic


