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Cédigo: FOR-PSS-226

Version: 1
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LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COFINANCIADO
UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SALAMANDRA OPERADOR: LAUDES INFANTIS
COORDINADOR O RESPONSABLE:YENI MORALES MATRICULADOS 104
MES: JULIO ANO: 2026 CONTRATO: 1854-2026
GRUPO DE FECHA U’;‘A'EQHD_)EE _01_al_06_ 7_al_10_ 13_al_17_ 21 al 24 | 27 al 31 TOTAL
ALIMENTOS PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
CERDO, TROZOS 500 4900 4700 4800 14.400,0
CERDO, LOMO TAJADO 500 -
PECHUGA TAJADA 500 5000+5000 -
PECHUGA TROZOS 500 5000+5000 5000+5000+4500 -
CARNES  JPOuo. CORAZON 500 -
TELEFONO: |RES: CARNE PARA DESMECHAR 500 -
3143687851 |SCBREBARRIGA ENTERA 500 -
ENTREGA: RES MAGRA 500 4700 4.700,0
VIERNES 2PM RES, CARNE SEMIGORDA, MOLIDA 500 4600+4600 4800 4400+4400 4750+4750 4.800,0
A 2PM RES, PAJARILLA O BAZO 500 1700 1.700,0
RES, HIGADO 500 5000 5.000,0
POLLO, HIGADO 500 -
POLLO, MOLLEJA 500 2400 2.400,0
CARNE DE SOPA 500 450 500 450+450 100 1.050,0
POLLO, CORAZON 500 2400 2800 5.200,0
FECHA U'I:I/IIIEE)SI%EE _01_al _06_ _7_al _10_ 13_al _17_ _21_al _24_ _27_al _31_ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
FORMULA LACTEA INFANTIL DE CONTINUACION a0
2 1 400GR 400 800 1.201,0
FORMULA LACTEA INFANTIL DE CONTINUACION
iy 400
CANELA, MOLIDA 30 30 30,0
FECULA DE MAIZ 380 500 100 600,0
ACEITE DE SOYA 1000 3000 2000 2500 3000 10.500,0
MARGARINA 500 500 150 125 260 1.035,0
ARROZ BLANCO 500 6000 4000 6000 6500 22.500,0
HARINA DE AVENA 600 450 100 500 1.050,0
SPAGUETTIS 500 2000 2.000,0
HARINA DE PLATANO 500 100 100,0
NESTUN 200 200 200 400,0
LECHE CONDENSADA -
HARINA DE MAIZ BLANCO 500 100 1000 1.100,0
ABARROTES TORNILLOS 500 2000 2.000,0
TELEFONO: |AJONJOLI O SESAMO 500 500 500,0
3115777410 |TALLARINES 500 2000 2.000,0
ENTREGA: |AVENAEN HOJUELAS 500 500 500,0
VIERNES 2PM |CONCHAS 500 2000 2.000,0
A 4PM FIDEOS 500 250 750 250 1.250,0
BOCADILLO 270 680 680,0
ARVEJA SECA 500 1500 1.500,0
LENTEJA 500 -
AZUCAR BLANCO 500 2700 1550 1500 3000 8.750,0
SAL 500 500 500 500 1000 2.500,0
MIEL DE ABEJAS, LIQUIDA 300 826 300 1.126,0
CHOCOLATE 500 750 750 1.500,0
UVA, DESHIDRATADA 100 650 650,0
HARINA DE TRIGO 500 500 500 1.000,0
PANELA 500 750 750 1.500,0
CANELA EN ASTILLA
OREGANO 30 30 50 30 30 140,0
HOJUELAS DE MAiZ 1670 1.670,0
AREPA 3000 3.000,0
SALSA DE TOMATE 600 350 350,0
FRIJOL CARGAMANTO 500 1500 1.500,0
CANELA, MOLIDA 30 23 22 30 75,0
CEBADA, PERLADA 500 500 500,0
TUBERCULOS, FECHA U’:AIESIIDDEE _01_al _06_ _7_al_10_ 13_al _17_ _21_al_24_ _27_al _31_ TOTAL
RAICES Y PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
PLATANOS  [PAPA, PASTUSA, GRANDE 500 6500 1400 5800 13.700,0
TELEFONO: |PAPA, SABANERA GRANDE 500 2000 7200 3000 4500 16.700,0
3504501647 |YUCA BLANCA, 500 6000 5700 200 11.900,0
ENTREGA  |PLATANO HARTON, VERDE, 500 350 300 650,0
MIERCOLES/J |ARRACACHA AMARILLA, 500 -
UEVES 10AM |PAPA CRIOLLA MEDIANA PAREJA 500 5000 5000 4600 6800 21.400,0
A12PM  |ARRACACHA MORADA 500 9000 9.000,0
PLATANO MADURO 500 7000 7000 7000 7000 28.000,0




UNIDAD DE

GRUPO DE FECHA MR _01_al _06_ _7_al _10_ 13_al _17_ _21_al _24_ _27_al _31_ ST
ALIMENTOS PRODUCTO (Kg_g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
FECHA U’,:‘AES:%EE _01_al _06_ _7_al_10_ 13_al _17_ _21_al _24_ _27_al _31_ ST
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
CALABAZA 500 -
MAIZ TIERNO 500 -
MAIZ TIERNO DESGRANADA 500 2600 2400 5.000,0
ZANAHORIA 500 5700 4200 9400 3200 22.500,0
CEBOLLA CABEZONA 500 2400 100 200 250 2.950,0
CILANTRO 500 200 200 400 500 1.300,0
AJO 500 350 500 850,0
CEBOLLA LARGA EN MALLA 500 3700 5200 7400 7600 23.900,0
 TOMATE CHONTO 500 9200 13000 1800 14200 38.200,0
VERDURAS AHUYAMA 500 100 800 900,0
TELEFONO: ARVEJA VERDE 500 2300 3000 2600 3000 10.900,0
3504501647 HABICHUELA 500 550 500 1100 500 2.650,0
ENTREGA APIO, 500 100 1100 1.200,0
escoss [ -  —— _—
UEVES 10AM [— -
A12pM  |FRMOLVERDE 500 3100 3.100,0
PEPINO GUISO 500 -
LECHUGA 500 -
PEPINO COHOMBRO 500 1700 200 1.900,0
TOMILLO, FRESCO atao 1 1,0
LAUREL ESPECIA atao -
ACELGA 500 200 8800 9.000,0
PEREJIL 500 400 400 800,0
PIMENTON ROJO 500 1600 600 100 2.300,0
CALABAZA 500 9500 100 9.600,0
CHAMPINON 500 100 100,0
AGUACATE LORENA 500 4500 4500 4500 13.500,0
REMOLACHA 500 4500 4.500,0
GUASCAS 500 400 400,0
FECHA UII:I/IIIEE)SIEE’)EE _01_al _06_ _7_al_10_ 13_al _17_ _21_al _24_ _27_al _31_ AL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
PAPAYA, MADURA, CRUDA 500 10000 9600 7500 27.100,0
FRESA YUMBO 500 4100 10350 19000 10500 43.950,0
PERA, CRUDA 7350 8400 100 15.850,0
MANGO tomy 500 8200 250 4500 14000 26.950,0
GUAYABA 500 5450 150 200 200 6.000,0
GUANABANA MADURA 500 9000 9600 9000 27.600,0
MANZANA ROYAL 500 10000 300 4300 9500 24.100,0
BANANO COMUN PINTON 500 12800 3700 11200 27.700,0
LIMON, CRUDO 500 250 150 100 200 700,0
FRUTAS PERA 500 8200 8.200,0
TELEFONO: |MELON 500 14600 1600 16.200,0
3504501647 |CIRUELA IMPORTADA 500 200 150 150 200 700,0
ENTREGA  |GRANADILLA 500 14500 14500 29.000,0
MIERCOLES/J |DURAZNO 500 200 150 150 250 750,0
UEVES 10AM |PATILLA 500 18600 17000 18500 54.100,0
A12PM  |PATILLA BABY 500 -
TOMATE ARBOL 500 4500 4.500,0
MELON 500 600 13400 14.000,0
MARACUYA 500 12200 12.200,0
CURUBA, MADURA 500 -
MANDARINA 500 10000 10000 8400 10000 38.400,0
PINA 500 7000 4400 7000 18.400,0
LULO 500 6500 6300 12.800,0
CHAMPIRONES 500 -
MORA DE CASTILLA 500 7500 6600 14.100,0
UVA ISABELLA 500 7600 2100 9.700,0
FENOA 500 8000 8.000,0
NARANJA 500 600 11700 12000 24.300,0
FECHA U’:AIESIEI)DEE _01_al _06_ _7_al_10_ 13_al _17_ _21_al_24_ _27_al _31_ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
PAN TAJADO 20Y30 4000 3350 4000 3750 15.100,0
PAN DE BONO 20Y30 92 92,0
MOGOLLA 20Y30 100 97 197,0
CROISSANT QUESO 20Y30 100 95 195,0
MANTECADA 20Y30 100 95 195,0
ALMOJABANA 20Y30 200 200,0
POSTRES  |PANHOIALORADO 20Y30 100 100 2 3 205,0
TELEFONO: |PANCoco 20Y30 100 97 3 200,0
3115777410 |PANBLANDITO 20Y30 -
ENTREGA: |CALLETASODA GRAMOS 1536 1520 3.056,0
VIERNES 2pM [GALLETADUCALES GRAMOS 1550 1.550,0
Py PONQUE GALA 53 51 104,0
PONQUE INDIVIDUAL 44 3 46 93,0
PAN DE QUESO 20 3 3 6,0
 TORTA DE QUESO 20Y30 97 97,0
TOSTADAS GRAMOS 1900 1.900,0
MIGA DE PAN 550 550,0
 TORTA DE QUESO
GALLETA DE LECHE 21 1750 1.750,0




UNIDAD DE

GRUPO DE FECHA _01_al _06_ _7_al _10_ 13_al _17_ _21_al _24_ _27_al _31_
MEDIDA TOTAL
ALIMENTOS PRODUCTO (Kg. g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
GALLETA WAFERS 1860 1880 3.740,0
BROWNIE 94 94,0
TORTA DE BANANO
FECHA U’\BL'EEA)I%EE _01_al _06_ _7_al _10_ 13_al _17_ 21 al 24 27_al 31_ —
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
QUESO CAMPESINO 2500 200 4300 2400 9.400,0
LACTEOS QUESO DOBLE CREMA TAJADO 3000 3200 6.200,0
TELEFONO: |QUESO DOBLE CREMA ENTERO 600 600,0
3115777410 |YOGURTENTERO 9000 9000 9000 18000 45.000,0
ENTREGA: |KUMIS, ENTERO 18000 9000 9000 9000 45.000,0
VIERNES 2PM |LECHE ENTERA -
A 4PM CREMA DE LECHE 200 200,0
YOGURT GRIEGO 1100 1200 2.300,0
YOGURT LIGHT 1,0
AVENA LIGHT 1,0
HELADO DE CREMA 3600 3.600,0
FECHA U’;‘A'EQ%EE _01_al_06_ 7_al _10_ 13_al _17_ 21 al 24 27_al 31_ —
HUEVOS PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 3 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
TELEFONO: [HUEVOS AA UNIDAD 5 CUB AS 10UN 160 4Y MEDIA 9 169,0
3115777410
ENTREGA:
VIERNES 2PM
A 4PM
FECHA U":‘/:EQ“DDADE _04_al _08_ _7_al_10_ 13_al _17_ _21_al_24_ _27_al _31_ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
MANZANA ROYAL 150GR 98 98 196,0
BANANO 150GR 3 3 6,0
GRANADILLA, CRUDA 120GR
ARVEJA VERDE 500GR -
LENTEJA 500GR 98 98,0
LECHE 200ML 95 95,0
AVENA *200ML
JORNADAS  |MANDARINA
LIBERADAS Y [MANDARINA COMUN CRUDA
PEDAGOGICAS|ARVEJA VERDE 500
AVENA 200
CONCHAS 250
MANTECADA 30GR
GARBANZO
BANANO #4
FRIJOL CARGAMANTO
AVENA LIQUIDA
ARROZ 250GR 95
PAN COCO 30
CROISSANT QUESO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LAURA NATHALY VELEZ RAMIREZ TIPO DE DOCUMENTO:CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1024575899 CARGO:

AUX ADMIN




ALCALDIA MAYOR
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SEGRETARIA DF INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pagina: 1 de 1

LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR

SERVICIO SOCIAL: COFINANCIADO

UNIDAD OPERATIVA: SALAMANDRA ARO 2026
CONCEPTO SANITARIO
FECHA PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARALOS | NOMBRE DE QUIEN
HORADE | NUMERO DE O E FREVESER GRUPO DE ALIMENTO VEMTEILG) NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS|  CAPACITACION CERTIFICADO | DOCUMENTO DE [ CONCEPTO CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL T EENES
LLEGADA FACTURA ENTREGADO R ER ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO TRANSPORTADOR

DIAIMES si NO

2/07/2026| 01-06PM 4899 ASOCIACION AGRONATURAL FRUVER JTP097 ISMAEL BELTRAN 10/07/2025 6 horas | _10/07/2025 386491 6/04/2026| FAVORABLE X OLGA QUINA

9/07/2026) 10-35AM 4966 ASOCIACION AGRONATURAL FRUVER JTP097 ISMAEL BELTRAN 10/07/2025 6 horas | 10/07/2025 386491 6/04/2026| FAVORABLE X OLGA QUINA
17/07/2026| 01-00PM 5008 ASOCIACION AGRONATURAL FRUVER JTP097 ISMAEL BELTRAN 10/07/2025 6 horas | _10/07/2025 386491 6/04/2026| FAVORABLE X OLGA QUINA
23/07/2026| 10-50AM 5045 ASOCIACION AGRONATURAL FRUVER JTP097 ISMAEL BELTRAN 10/07/2025 6 horas | 10/07/2025 386491 6/04/2026| FAVORABLE X OLGA QUINA

3/07/2026| 07-34AM 15731 VILLA AURA LACTEOS WHO764 OMAR SUAREZ 13/12/2025 40 horas| _ 10/05/2025 80446710 27/08/2025| FAVORABLE X OLGA QUINA
16/07/2026| 09-00AM 15831 VILLA AURA LACTEOS WHO764 OMAR SUAREZ 13/12/2025 40 horas | _10/05/2025 80446710 27/08/2025| FAVORABLE

3/07/2026| 02-45pm 3946 IMPERIO DE LAS CARNES CARNES SLI839 CARLOS MURNOZ 26/05/2025 10 horas| _27/05/2025 80513666 7/05/2026 | FAVORABLE X OLGA QUINA
10/07/2026| 02-00PM 3047 IMPERIO DE LAS CARNES CARNES SLI839 CARLOS MURNOZ 26/05/2025 10 horas | 27/05/2025 80513666 7/05/2026| FAVORABLE X OLGA QUINA
17/07/2026| 03-00PM 3948 IMPERIO DE LAS CARNES CARNES SLI839 CARLOS MUROZ 26/05/2025 10 horas| _27/05/2025 80513666 7/05/2026 | FAVORABLE X OLGA QUINA
24/07/2026| 02-00PM 3949 IMPERIO DE LAS CARNES CARNES SLI839 CARLOS MURNOZ 26/05/2025 10 horas|  27/05/2025 80513666 7/05/2026| FAVORABLE X OLGA QUINA
30/04/2026| 03-14PM | 91680-120127 ZAPATOCA 15/12/2025-

ABARROTES Y HUEVOS |EQP498, SPM705 | HUMBERTO HUERFANO | 13/08/2025 8 horas | 11/06/2025 1026263489 |24/06/2025 |FAVORABLE X OLGA QUINA

3/07/2026| 02-00PM | 92722-92723 ZAPATOCA ABARROTES Y HUEVOS |EQP498, SPM705 HUMBERTO HUERFANO | 13/08/2025 8 horas | 11/06/2025 1026263489 |24/06/2025 |FAVORABLE X OLGA QUINA
10/07/2026| 02-00PM | 93649-3572 ZAPATOCA ABARROTES Y HUEVOS |EQP498, SPM705 HUMBERTO HUERFANO | 13/08/2025 8 horas | _11/06/2025 1026263489 |24/06/2025 _|FAVORABLE X OLGA QUINA
17/07/2026| 02-00PM 94568 ZAPATOCA ABARROTES Y HUEVOS |EQP498, SPM705 HUMBERTO HUERFANO | 13/08/2025 8 horas | _11/06/2025 1026263489 |24/06/2025 _|FAVORABLE X OLGA QUINA

SrareoeS

24/07/2026| 02-00PM 95236 ZAPATOCA ABARROTES Y HUEVOS |EQP498, SPM705 | HUMBERTO HUERFANO | 13/08/2025 8 horas | 11/06/2025 1026263489 |24/06/2025 |FAVORABLE X OLGA QUINA
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