
LOCALIDAD: ____ ________________________________________VEREDA FAGUA  CHIA

COORDINADOR O RESPONSABLE: ________________________________________________PAULINA FORERO

CONTRATO: ________9583_________

FECHA
UNIDAD DE 

MEDIDA

PRODUCTO (Kg, g,Lb, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

GALLETAS SALTIN TACOS 24 0 0 0 0 24                                             

ACEITE GIRASOL C.C 6 0 0 0 0 6                                               

MARGARINA LA FINA LB 10 0 0 0 0 10                                             

AVENA *250G UNIDAD 40 0 0 0 0 40                                             

AREQUIPE *1000 GR 2 0 0 0 0 2                                               

GELATINA LB 2 0 0 0 0 2                                               

AVENA INSTANTANEA GR 30 0 0 0 0 30                                             

AZUCAR GR 10 0 0 0 0 10                                             

BOCDILLO UNIDAD 1 0 0 0 0 1                                               

MILO GR 6 0 0 0 0 6                                               

TE CAJA 7 0 0 0 0 7                                               

COCO GR 1 0 0 0 0 1                                               

GALLETA WAFFERS CAJA *18 UNIDADES 24 0 0 0 0 24                                             

GALLETA SALTIN INTEGRAL TACO 24 0 0 0 0 24                                             

JUGO HIT UNIDAD 100 0 0 0 0 100                                           

KUMIS UNIDAD 50 0 0 0 0 50                                             

GALLETA DE LECHE CAJA *21 UNIDADES 24 0 0 0 0 24                                             

CHOCOLYNE LB 4 0 0 0 0 4                                               

ARROZ ROA LB 300 0 0 0 0 300                                           

HARINA DE PAN LB 10 0 0 0 0 10                                             

PONQUE GALA PAQUETE 10 0 0 0 0 10                                             

SALSA SOYA CC 1 0 0 0 0 1                                               

PASTA  CONCHAS LB 6 0 0 0 0 6                                               

PASTA SPAGUETTI LB 20 0 0 0 0 20                                             

CHOCOLATE LB 0 0 0 0 0 -                                            

PAN TAJADO PQT 25 0 0 0 0 25                                             

GARBANZO LB 0 0 0 0 0 -                                            

FRIJOL LB 25 0 0 0 0 25                                             

TOSTADAS PAQUETE 30 0 0 0 0 30                                             

VITAPLATANO LB 7 0 0 0 0 7                                               

Localidad: localidad en donde está ubicada la unidad operativa.

Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa. 

MES: __FEBRERO_______ 
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SERVICIO SOCIAL: ______COMUNIDAD DE CUIDADO__________________

OPERADOR: ____FUNDACION HOGAR SAN FRASCISCO DE 

ASIS__________________________UNIDAD OPERATIVA: __________COMUNIDAD DE CUIDADO MACARENA_____________________________
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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

Diligenciar: 

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.




