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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADAY SALIDADE ALIVENTOS.

|SUBDIRECCION LOCALILOCALIDAD:

ANTONIO NARINO.

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTROS. \TENCION EXTERNA UNIDAD OPERATIVA:
MES: Junio ARO: 2024 'COORDINADOR O RESPONSABLE: DIEGO CORTES 'OPERADOR:
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Codigo: FOR PSS 235

Version:2

Focha: Nemo 2024005021 - 2210272024

pagna 107

SUBDIRECCION LOCALILOCALIDAD: PROVEEDOR:
ves:  uno a0 2020 EPa
SEma sEvaw Sevana
g CANTIDAD DE ALIVENTO QUE SALE g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE g CANTIDAD DE ALIMENTO QUE SALE.
PRESENTACION 5 P s i S [
° Zq BT L M ve 3 v B P EL e 3 v £ EL s 3 v s
2 28 2k 25 2¢ z8 2¢
3 Wraeconuna Xoescrba| S E EH DIACALENDARIO 8z 24 DIACALENDARIO 8z 2y DIACALENDARIO
3 £ 3 g 3 £e
5 H 5
o« | v e [ - [ =] ] =] - : ] : |
HUEVO DE GALLNATIPO
I\ 0 x
PECHUGA DE POLLO x 0
HGADO DE RES 3 0
CARNE DE RES 3 o
(CARNE DE RES MOLIDA o N
ESPECIAL
LOMO DE CERDO 3 o
FILETE DE MOJARRA o o

CONGELADO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

PARA DILIGENCIAR ESTE F

RMATO, VER

NES




SUBDIRECCION LOCALILOCALIDAD:

MES:  JUND Afo: 2024
PRESENTACION i
° i
H
5
i 8
z Marque con una X o escriba la 2
B3 canidad, @
kg u
HUEVO DE GALLINATIPO
" o x
PECHUGA DE POLLO x o
HIGADO DE RES o o
CARNE DE RES 0 o
CARNE DE RES MOLIDA o 0
ESPECIAL
LOMO DE CERDO o o
FILETE DE MOJARRA N o

CONGELADO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

PARA DILIGENCIAR ESTE F

RMATO, VER

NE:




