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LOCALIDAD: VEREDA FAGUA CHIA SERVICIO SOCIAL: 'COMUNIDAD DE CUIDADO_
'UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO LA MACARENA OPERADOR: _____FUNDACION SAN FRASCISCO DE ASIS_
COORDINADOR O RESPONSABLE: PAULINA FORERO
CONTRATO: 9583
FECHA Y 1al_05_ 06l 12_ | _13.al_19 _20_al _26_ _27_al 31_ T,
PRODUCTO (Ka, aLb. CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
ALETAS AT Tacos % o o o o 7
cc 10 o o o o 10
m s 15 o o o o 15
cuchuco o TR s 5 o o o o 15
CeBroA PERLADA s 15 o o o o 15
GeATA s 5 o o o o o
o 0 o o o o E)
Fecus = 5 o o o o s
A [wowon s 2 o o o o 2
o = 3 o o o o 3
B CAMA 3 0 o o [ 3
A | CUCHUCO DE CEBADA B 15 0 0 0 o 15
R GALLETA WAFFERS (CAJA 18 UNIDADES 24 0 o o o 24
R e o 24 o o o o 2
o | JUGO HIT UNDAD 50 0 o 0 o 50
T ks oo £ o o o o 50
E a2 VNDADES 2 o o o o 2
S HARNADE TRGO 7 S o o o o 30
R0z Ron s 300 o o o o 300
HARNADE PAR s 5 o o o o 5
vena s 20 o o o o 2
pasTAFOEOS s 2 o o o o 2
PASTA CONGHAS ) 3 o o o o 2
PASTA SPAGUETTT s 2 o o o o 2
hocousTe s 3 o o o o 2
AN TAIOO Par 10 o o o o 10
aRBANZ s 3 o o o o %
FruoL s 2 o o o o 2
RVEUA VEROE SEoR s % o o o o 2
evrEn s 2 o o o 0 2

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JUAN CARLOS RUIZ MORA TIPO DE DOCUMENTO: C.C N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1072638190 CARGO: GASTRONOMO




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:
Localidad: localidad en donde esta ubicada la unidad operativa.

'Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde Ia unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

(Operador: nombre del operador en asociacion que realizala ejecucién en la unidad operativa. Paralas unidades operativas de operacion directa se escribira SDIS

Coordinador o Responsable: nombres y apelidos del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Mes: mes (en letra) al que corresponde el periodo.
Af

afio (en ntmero) al que corresponde el periodo,

Contrato: ntimero del contrato y afio vigente parala fecha de diigenciamiento del formato

Eecha: registre por cada semana la fecha de inicio y fin de los dias habiles en que se presta el servicio.

Alimento/Producto: registre el nombre del alimento o producto requerido, debe registrar los alimentos de acuerdo al grupo al que pertenezca, ejemplo: Leche se registraré en el grupo de Lacteos

Unidades de medida: registre la presentacién en la que viene el producto a solicitar ejemplo Kilos (Kg), gramos ().
Total: sume Ia cantidades por semana de cada alimento que solicitaré, con el fin de totalizar los allimentos requeridos para el mes.

Responsable del diligenciamiento: nombres y apelidos en letra legible, tipo de documento, ejemplo: CC/CE. Namero de documento y cargo de la persona encargada de registrar a informacion.




