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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO PLAN DE COMPRAS CONSOLIDADO MENSUAL ASOCIADOS

TOTAL

ARVEJA VERDE SECA 39 39           

ESPAGUETI 73 73           
ABAR

R
O

TES

FECHA
UNIDAD DE 

MEDIDA
__ al __ _10_ _14_  al _16_ _20_ al _24_ _27_ al _31_

PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1

MANZANA 73 73           

GRANADILLA

FR
U
TAS

TOTAL

FECHA
UNIDAD DE 

MEDIDA
__ al __ _10_ _14_  al _16_ _20_ al _24_ _27_ al _31_

PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1

LECHE UTH 200 34 34             

AVENA UTH 200 39 39             

TOTAL
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MEDIDA
__ al __ _10_ _14_  al _16_ _20_ al _24_ _27_ al _31_

PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1

PONQUÉ

GALLETAS 

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

PAN
AD

ER
IA

TOTAL

Determinar la cantidad de alimentos requeridos por el servicio social para operar el servicio de alimentación durante un mes.

NOMBRES Y APELLIDOS : _GIOVANA MARCELA MARIN VANEGAS                                                                                                                  

FIRMA : ______________________________________ CARGO: RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______NEMESIA GUZMAN ___________                                                                                                                                                                                                  

TIPO DE DOCUMENTO: ___CC___ Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _23.049.552_           CARGO:_MANIPULADORA DE ALIMENTOS__


