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LOCALIDAD: FONTIBON SERVICIO SOCIAL: __JARDINES INFANTILES
UNIDAD OPERATIVA JARDIN SAN PABLO MANITOS UNIDAS OPERADOR: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
COORDINADOR O RESPONSABLE: GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS
MES: MAYO _ ANO:_2024 CONTRATO: 7596 PAQUETE ALIMENTARIO
GRUPO DE FECHA U:‘A'EQIDDEE al 10 14 al 16 | 20_al 24_| 27_al 31_| _ .
AHIIENIOE PRODUCTO (Kg,g,cC) | SEMANA 1 | SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANA 1
ARVEJA VERDE SECA 39 39
¢7
63% ESPAGUETI 73 73
%o,
<&
Ry
UNIDAD DE
FECHA MEDIDA _al 10 14 al 16 | 20 al 24 | 27 al 31 | _
PRODUCTO (Kg,g,cC) | SEMANA1 [ SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANA 1
%o,\ MANZANA 73 73
s GRANADILLA
UNIDAD DE
FECHA MEDIDA _al_ 10 14 al_16 | _20_al_24 | _27_al_31_ T
PRODUCTO (Kg,g,CC) | SEMANA 1 [ SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANA 1
So, LECHE UTH 200 34 34
e AVENA UTH 200 39 39
UNIDAD DE
FECHA MEDIDA _al 10 14 al 16 | 20 al 24 | 27 al 31 | .
N PRODUCTO (Kg,g,cC) | SEMANA 1 | SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANA 1
"44;0 PONQUE
% GALLETAS
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: NEMESIA GUZMAN
TIPO DE DOCUMENTO:___CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _23.049.552 CARGO:_MANIPULADORA DE ALIMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS : _GIOVANA MARCELA MARIN VANEGAS
FIRMA : CARGO: RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

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




