
MES: ___AGOSTO__________________ COORDINADOR O RESPONSABLE:  HANDRY HOBANA QUIÑONES JIMENEZ OPERADOR:

1 2 5 6 7 8 9 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30

AGUACATE 3,5 0 1 0 3,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 5 0 0 0 4 0 1 4 1 3 1 0 0 3 0 0 0

BANANO 9 0 0 0 0 2 7 7 5 2 0 3,5 0 4 0 1,5 0 0 0 1,5 0 0 0 0 0 22 22 0 0 0 0 0 22 16 7 9 5 8 11 0 18 0 0

CURUBA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0

FEIJOA 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0

FRESA 4 0 0 0 2 2 0 16 2 14 0 0 0 8 4 2 15 0 15 0 0 6 0 0 11 6 0,5 5,5 0 11 3 2,5 0 0 6 1,2 4,8 0 0 2,4 2,4 0 0 0

GRANADILLA 11 0 4 -4 0 7 0 15 3 12 0 0 0 0 4 8 0 0 0 1 0 0,3 0 5,5 1,2 0 0 0 0 0 1,2 0 0 0 12 12 0 0 0 0 12 0 0

GUANÁBANA 0 0 0 0 0 0 0 6 2 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GUAYABA 8 0 0 0 0 0 8 0 1 7 3,5 0 0 0 0 3,5 5 0 5 0 0 4 0 0 4,5 0 0 0 0 4,5 0 0 0 0 5 1 4 0 0 0 0 0 4 4

LIMÓN TAHITÍ 0,9 0 0 0 0 0 0,9 0 0 0 0 0,2 0 0 0,1 0,6 0 0 0 0,1 0 0,1 0 0,4 0 1 0 1 0 0 0 0 0,2 0,8 0 0 0 0 0 0,3 0 0 0,5 0,5

LULO 7 0 1 6 5 0 8 7 1 6 0 0 0 0 6 8 0 2 6 0 0 0 0 0 6 7 2 5 0 0 0 5,5 0 5,5 7 3 4 0 0 0 9,5 0 0 0

MANDARINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 10 0 0 3 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,5 5,5 0 0 0 0 5,5 0 0

MANGO 13,8 0 6,5 7,3 0 0 21,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 1 12 0 0 3 0 4 5 8 0,5 7,5 0 0 2 0 6 4,5 18 18 0 0 4,5 0 0 18 18

MANZANA 8,5 0 3,5 5 8 0 5,5 6 3 3 0 0 0 0 0 8,5 10 2 0 0 0 4 9 0 3,5 4 4 0 0 0 2,8 4,7 0 9,7 1,5 8,2 0 0 0 8,2 0 0 0

MARACUYA 14 0 8 6 0 0 6 14 7 7 0 7 0 0 0 6 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 9 11 0 0 5,5 0 0 5,5 5,5

MELÓN 5,5 0 0 5,5 5,5 0 0 22 4 18 0 0 0 0 0 18 6 2 4 18 0 4 0 0 0 22 2 20 0 0 0 20 0 0 6 3 3 0 0 0 3 0 0 0

MORA DE CASTILLA 4 0 0 0 0 0 4 6 6 4 0 0 0 2 4 0 0 0 0 3 0 0 0 1 9 0,5 8,5 0 0 4,5 0 0 5 5 0,5 4,5 4 1 0 0 0 4,5 4,5

NARANJA VALENCIA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PAPAYA 0 0 0 0 0 0 0 16 0 16 0 0 0 0 0 16 16 4 12 0 12 0 0 0 16 18 3 15 0 0 13 0 0 18 16 4,1 0 18 0 0 0 11,9 11,9

PATILLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22,5 22,5 0 0 0 0 0 22,5 0 11 -11 11,5 0 0 0 0 0 0

PERA 23 0 0 0 0 0 23 0 3 -3 11 0 0 9 0 0 15,5 0 15,5 0 0 0 0 0 15,5 4 4 0 12 0 0 7,5 0 14,9 2,9 12 0 0 0 0 0 12 12

PIÑA 8 0 4 -4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4 0,6 0 0 0 0 0 0,6 0 0 0 0 0,6 0 0 0 0 0

TOMATE DE ÁRBOL 0 0 0 0 0 0 0 6 1,5 4,5 0 0 0 0 0 4,5 7 1 6 0 3,5 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UVA ISABELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBSERVACIONES:

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _NANCY MARTINEZ SEGURA______________  TIPO DE DOCUMENTO:__C.C.____ No. de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __52782436_____  CARGO: _TECNOLOGA EN ALIMENTOS___________
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A CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

AÑO: ____2024________________

SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ________BOSA_____________________________________ SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: _CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA_________________________________________                                                
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ACANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

PROVEEDOR:   _COOPYMERK____

SEMANA

 UNIDAD OPERATIVA: __CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION EXTERNA GRUPO 8_____________________________________
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