
SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL:                                                   

MES:  DICIEMBRE COORDINADOR O RESPONSABLE: OPERADOR: FUNDACIÓN CHAMINADE
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ACEITE DE SOYA 250 1 1

ARROZ BLANCO X 1 1

AVENA EN HOJUELAS

FRIJOL

LENTEJA X 1 1

PASTA (spaguettis)

PAPA CRIOLLA

PLÁTANO HARTÓN 

VERDE

CEBOLLA CABEZONA

HABICHUELA

TOMATE CHONTO X 1 1

ZANAHORIA

PEPINO COHOMBRO

MANGO TOMY X 1 1

GUAYABA

MANDARINA

PERA

HUEVO AA X 7 7

LECHE EN POLVO 380 1 1

OBSERVACIONES:

PAQUETE ALIMENTARIO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _________________________________________________________ TIPO DE DOCUMENTO:_______Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________________________  CARGO: ____________________________

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
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CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

Marque con una X o escriba la 

cantidad.
DÍA CALENDARIO

AÑO: 2021 AURA ROSA PERÉZ GIL

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA

RAFAEL URIBE URIBE JARDIN INFANTIL DIURNO  UNIDAD OPERATIVA:      CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEÑOS PROVEEDOR: IVAN RIVERA 

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 PAQUETE ALIMENTARIO
Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
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