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

ACELGA X 14 30 250 28 14

AHUYAMA 5 230 4 2 2 3 230 2 2 15 250 28

ARVEJA X 4 3 230 4

AJO X D 2 D D D D D D D 2 D D D D D D D 2 D

APIO X D 2 D D D D D D D 2 D D D D D D D 2 D

ARRACACHA X 8 10 410 8

CALABAZA X 15 20 910 17 12 20 910 17

TOMATE X 4 40 4 4 8 6 6 8 8 40 8 4 8 2 2 8 8 40

MAIZ TIERNO X 4 4 4 4 5 10

AGUACATE X 8 17 450 8 10 450 8

CALABAZIN X 8 8 20

REPOLLO MORADO X 3 250

CEBOLLA CABEZONA X D 20 470 18 D D D D D D D 20 470 18 D D D D D D D 20 470 18 D

PEPINO GUISO X 20 470 18 18 18 230 20 470 18

CILANTRO X D 9 D D D D D D D 9 D D D D D D D 9 D

REMOLACHA X 20 8 5 6 6

CEBOLLA LARGA X D 20 D D D D D D D 20 D D D D D D D 20 D

ESPINACA X 50 12 12 10 10 35 20

PIMENTON X 2 6 3 6 3 3 6

PEPINO COHOMBRO X 5 4 4 4 8 15

HABICHUELA X 30 380 25 15 10 30 380 25 8 9 8 20 380 25 5

LECHUGA X 6 3 3 9 3 3 3 6

ZANAHORIA X 30 5 3 5 3 5 8 3 30 5 8 6 9 9 30 4

YUCA X 15 700 12 12 15 700 12 12 15 700 12

PLATANO X 16 210 15 15 15 60 500 30 15 18 15 33 500 30

PAPA COMÚN X 15 ## 5 5 15 5 5 5 5 150 15 5 5 5 15 15 5 150 5

PAPA CRIOLLA X 15 15 15 30 15 30 15

ZUKINI X 10
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Grupo 7. Verduras. Grupo 8. Raíces, tubérculos y plátanos.
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