
PROVEEDOR: 

MES: ___SEPTIEMBRE________ COORDINADOR O RESPONSABLE:            Handry Hobana Quiñones Jimenez OPERADOR:                FIPADH

L M MC J V L M MC J V L M MC J V L M MC J V L

2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 16 17 18 19 20 23 24 25 26 27 30

AREQUIPE DULCE DE 
LECHE 

250 0 125 0 0 0 125 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

CREMA DE LECHE UHT 3510 2700 300 200 0 0 400 5310 0 10 10 0 0 0 5290 0 100 120 100 70 0 4900 0 150 150 200 400 300 3700 0 100 3600 3600

HELADO 0 2240 0 0 0 0 0 2240 0 0 2240 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

KUMIS ENTERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0

LECHE CONDENSADA 600 2100 0 0 0 0 0 2700 0 0 0 0 0 0 2700 0 0 0 0 0 600 2100 0 0 0 0 0 0 2100 0 0 2100 2100

LECHE DESLACTOSADA 
DESCREMADA

3 78 2 1 0 0 1 77 0 4 5 5 4 4 59 12 5 4 4 4 5 49 0 4 4 5 2 2 32 0 4 28 28

LECHE EN POLVO 
ENTERA

1202 900 150 52 0 0 100 1800 0 250 110 120 200 200 920 0 20 0 150 0 130 620 0 200 0 150 0 100 170 0 100 70 70

LECHE LIQUIDA ENTERA 
UHT

107 90 10 6 0 0 8 173 -12 6 12 14 14 14 107 110 10 9 14 11 11 162 0 15 16 11 7 7 106 0 14 92 92

QUESO CAMPESINO 2500 4950 2500 0 0 0 0 4950 0 0 0 0 0 3250 1700 2500 0 0 2300 0 1400 500 0 0 0 0 500 0 0 0 0 0 0

QUESO DOBLE CREMA 678 5000 0 678 0 0 0 5000 0 0 0 0 0 0 5000 5000 0 2500 0 0 0 7500 0 0 2500 0 2500 500 2000 0 2000 0 0

YOGURT ENTERO 
SABORES SURTIDOS

0 7 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 16 10 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:

DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO
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CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: ___BOSA____________________________________________________ SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: ___________Centro Integrarte de Atención Externa_______________________________________________                                             0

AÑO: ________2024___________________

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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Grupo 4. Lácteos

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
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SEMANA
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CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

SEMANA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS

SEMANA

DÍA 
CALENDA

RIO

S
A

LD
O

 S
E

M
A

N
A

 
A

N
T

E
R

IO
R

C
A

N
T

ID
A

D
 D

E
 

A
LI

M
E

N
T

O
 Q

U
E

 
IN

G
R

E
S

A

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE

SEMANA SEMANA
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DÍA CALENDARIO
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CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE
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