
MES: SEPTIEMBRE________________ COORDINADOR O RESPONSABLE:SANDRA FERNANDEZ OPERADOR:FUNDACION MARTHA CHACON

L M MC J V S D L M
M

C
J V S D L M MC J V S D L M MC J V S D L M MC J V S D L M MC J V S D

Marqu

e con 

una X 

o 

LIBRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

BANANO 40 130 400 140 80 40 40 100 145 400 140

FRESA X 13 12 12 12 4 30 12 12 28 4

GRANADILLA 81 162 410 80 81 82 410 80

LIMÓN X 30 970 24 12 12 13 410 12 12 15 970 24

MANDARINA 81 290 80 81 81 81 290 80 100 131 290 80

MANGO 12 13 890 12 13 890 12 12 10 13 890 12

MANZANA 20 180 80 80 50 100 40 40 90 180

MELÓN 4 5 780 4 4 6 780 4

NARANJA 41 310 40 40 40 41 360 40 40 85 879 80

PAPAYA 2 4 410 3 500 2 3 3 2 8

PATILLA 2 450 2

GUAYABA X 12 12 12 12 15

PERA 81 250 80 80 162 250 80 81 81 81 42 250 80

PIÑA 5 500 4 4 4 4 12 1500 11 4 4 1500 12

TOMATE DE 

ARBOL
X 12 14 480 12 14 480 12

LULO X 14 580 12 12 12 36 580 12 12

GUANABANA X 14 980 122 12 12 13 980 122 12 24 980 122

FEIJOA X 12 12 12 12 12

UVAS X 12 12 36 12 12 12

MARACUYA X 24 12 12 12 14

MORA X 13 320 16 12 4 12 16 320 12 20 320 16 6

CURUBA X 13 480 12 12 12 14 480 12

Otro:

OBSERVACIONES:

AÑO: __2024__________________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ____NO APLICA_________________________________________SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: __CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA ________________________________________                                                
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CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
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CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

PROVEEDOR: FEDECUNDI_________________________________________________________________________

SEMANA

 UNIDAD OPERATIVA: _____CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13__________________________________
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CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

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___________

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

DÍA CALENDARIO
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PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
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Grupo 6. Frutas

DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS
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