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FRIJOL X 7 7

GALLETAS DUCALES X 8 4 4

GALLETAS SALTINAS X 4 4 4 4

GALLETA MANTEQUILLA X 4 4

GALLETAS WAFER X 160 320 160

GALLETAS DE LECHE X 160 160 160 160

GALLETA INTEGRAL X 1 8 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 8 1

GALLETAS DE AVENA X

GALLETA CREKER X 81 81

GARBANZO X

HARINA AREPAS X 6 6 5 10 5

CEREAL HOJUELAS X 3 3 3 3

HARINA TRIGO X 6 6

HARINA DE PLATANO X

LENTEJA X 7 7 7 7

MANTEQUILLA X D 4 D D D D D D D 4 D D D D D D D 4 D

PANELA X D 15 D D D D D D D 15 D D D D D D D 15 D

AJONJOLI X 1 ###

PETO X 5 5 2 2

SAL X D 4 D D D D D D D 4 D D D D D D D 4 D

TE X 2 2
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

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

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
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L U

FRIJOL X

GALLETAS DUCALES X

GALLETAS SALTINAS X

GALLETA MANTEQUILLA X

GALLETAS WAFER X

GALLETAS DE LECHE X

GALLETA INTEGRAL X

GALLETAS DE AVENA X

GALLETA CREKER X

GARBANZO X

HARINA AREPAS X

CEREAL HOJUELAS X

HARINA TRIGO X

HARINA DE PLATANO X

LENTEJA X

MANTEQUILLA X

PANELA X

AJONJOLI X

PETO X

SAL X

TE X

OTRO:

OBSERVACIONES:
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