-
S E
38
EE
— 38
| PV r—r N @
PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES |Veruwtn 3
“ll - Iﬂ.n.l FORMATO REPORTE AS:STENCIA DE BENEFICIARIOS PARA PREPARACION DE ALMENTOS Feche Memo 2024021818 - 000872024
— T ——
QCALLOCAL DAD BOSA SERVICIO SOCIAUMODALIDAD: CENTROS INTEGRARTE ATENCION EXTERNA
TNR CENTR OPERADOR: FIPADH
O RESPONSASLE HANDRY HOBANA QUINONES JIMENEZ MES DICIEMBRE Taohnﬂ...
TIEMPO DE COMIDA:
tim|mc|a]|v]s]D timIm|is|v]s]o tim{mc|alv]s]o Lim|mc]J|v]|s]|D ..z:ng<mom
ST S e DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO OIA CALENDARIO DIA CALENDARIO m
2|3l a|s]s s |1 11 |12]13 16|17 18 |19]|20 23|24)| 25 |28 | 27 30 | 31
3 a"cs 'Y meses
res o0 50 a'os
AL ASISTENTES 5i]5214514¢l43(e | o 42146 Kel41]c |o| lazlas(49l4al4¢le (o] [Baf24] © [fglaxjo Jo [3H2z]0 |olclofo] |43
TIEMPO DE COMIDA.
Lim|m|as]|v]|s]o _...._:n._<_mo tim|imc|a]|v]|s]o tim|mc|Js]|v]s]|D Lim|mc|as|v]s]o]| | e
~TC % ecac DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO M
23] 4« |s5]|6s 9 |10 11 |12]13 w17 18 |19]20 23| 24| 25 |26 | 27 30 | 21
3 a'cs 11 meses
~ws 2¢ 5C acs
L ASSTENTES 5ils;145 [4el4slo o | hzbelic Uslavo |o | [AZKS|45[44M4c]0 O] [39]24] o [38]43]0 o 137127/ © |ojolo]ol |42
TIEMPO DE COMIDA:
..:_.8;<uo Lim|mec|s|v]s]|o pz_§L<mo t{m|mc|a]|v]s]o ..:zng<mom
o o w22 DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO DIA CALENDARIO nm.
23| ¢« |s|s 9 [10] 11 [12]13 18|17 18 [19)20 23| 24| 25 | 28| 27 30|31
B a= RAR. -~ _1
s 2w AT a'ce
ASTTINTES Silsila4 |4Cl42/0 |o| Mzl4gl4c [45]40/© O 4514543 4¢clojo| 1AHlolo |B3lofo] (3ol o fololcle]| B
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

LEOR COMPLETOS NANCY MASTINEZ SEGURA  TIPO DE DOCUMENTO _CC  No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52782 436 CARGO: TECNOLOGA EN ALIMENTOS



https://v3.camscanner.com/user/download

