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ARROZ X 14 100 14 14 14 14 14 14 14 100 14 18 14 14 14 14 14 100 18

ARROZ SOPA X

ARVEJA  X 7 7 7

AVENA EN 

HOJUELAS
X 2 4 2 2 6 4 3

AVENA EN POLVO X

AZUCAR X D 25 D D D D D D D 25 D D D D D D D 25 D

CAFÉ X D 2 D D D D D D D 2 D D D D D D D 2 D

CANELA X D 2 D D D D D D D 2 D D D D D D D 2 D

ACEITE DE COCINA X ## 12 450 480 450 460 320 410 280 12 398 480 430 350 480 350 320 12 410

CEBADA PERLADA X

CHOCOLATE X 2 4 5 5 10 4 8 4

COLOR X

CONCHITAS X 4 4 4 9 13 3 3

CUCHUCO DE 

CEBADA
X 2 2 2

CUCHUCO DE MAIZ X

CUCHUCO DE TRIGO X 2 2

ESENCIA DE 

VAINILLA
X

ESPAGUETTI X 9 9

FIDEOS X 4 4 9 5

PAN HAMBURGUESA X 70 70

MACARRONES X

FECULA MAIZ X

COCOA X 3 3
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OBSERVACIONES:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ___DIEGO ALEJANDRO ACEVEDO FONSECA_____________________ TIPO DE DOCUMENTO:_C.C_____ No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1031136195________________  CARGO: _TECNICO 

GASTRONOMIA________________
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