S PARA LA INGLUSION SOGIAL Goago FORPSS 226
¥ PovOS AL £s Version: 1
Fecna: Momn INT 2019043565
FORMATO PLAN DE GOMPRAS CONSOLIDADO MENSUAL ASOGIADOS. - 10102019
Pagna: 1603
LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL)MEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: CC VILLAS DEL PROGRESO OPERADOR;  FUroACINSEMLLITAS
RESPONSABLE: HEIDY TATIANA OSPINA CONTRERAS
MES MARZO
O AT FECHA UNIDAD DE MEDIDA 1 03AL08 10AL15 a2 20131 —
PRODUCTO (Ka. 0. CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA) SEMANA 5
[C X 95 o 0 5
c w 2, 44,0 66,0 220 1760
w X 4, 220 000 000 0
A FLETE TP [{ X X 0 000 3000 0
R [l X X | 20 25 5
N LOMO DE CERDO. K X X X 22 22 .0
E « X X X 0 4 0
s MouEns W X X X o 35 5
[[ . X X 520 65,0 2220
CORAZONES DEPOLLD 00 00 00 0,00 4,00 10
FECHA UNIDAD DE MEDIDA 1 03AL0B 10ALTS 17AL22 2aAL31 e
PRODUCTO (Ka.a.CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA3 SEMANA 4 SEMANA 5
acene I 4 190 2, 195 214 %3
W 16, 86,5 4, 9.0 1028 86,1
[{ [X 55 X 00 00 5
v [ 1 50 X 90 5.0
w 00 00 01 01 01 :
LA WoLDA W 00 00 03 00 00 ;
W 00 30 00 00 00 X
[{ 00 00 00 X 00 3
A [[ 00 00 00 00 30 X
B [{ 00 00 30 00 00 X
A FECULA DEMAZ [{ 00 00 00 15 05 X
R FRUOLROIO [{ 55 00 00 00 55 i
R a0 [{ 00 00 00 00 00 X
° W 0.0 30 00 30 30 X
HARRA E TRGO W 00 00 00 00 20 X
T LenTEn [{ 00 00 55 00 00 I
E [[ 00 00 00 20 41 3
s AZPETO [{ 00 00 95 00 X
MAYONESH [{ X 5 o 00 00 z
ML OF AgE S w X 7 07 12 06 :
WA 0E PN w X .0 09 00 00 X
W X X o1 02 01 X
w 00 .0 10 30 00 X
PASTA CONCHAS [{ 00 00 00 30 00 X
w 0,0 170 170 00 .0 30
PASTAFIDEOS [{ 0.0 .0 35 00 6 2.1
s w 10 .0 60 60 .0 250
s pasks 00 0 15 20 2 7
e R P FECHA UNIDAD DE MEDIDA 03AL08 10ALTS 17AL22 2aAL31 ey
PRODUCTO (Ka.a.CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA3 SEMANA 4 SEMANA 5
UU ASLN eAPACROLL w 160 200 320 250 153 1083
BL.I Ao PAPAPASTUSA w 300 1000 500 800 880 3480
EO CYTs w 00 220 420 20 220 108.0
RS E A PLATANO VEROE [ 400 %0 130 50 395 1105
Yuch 00 70 195 260 200 725
FECHA UNIDAD DE MEDIDA o 03AL0B 10ALTS 17AL22 2AL31 e
PRODUCTO . 0. CC) SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 5
sceLGn w 00 00 00 24,00 00 240
ACUANTE [{ 205 140 280 800 203 08
0 [C 32 40 40 4.40 36 167
ARRICACHA w 00 00 80 1100 00 190
« 00 25 250 18,00 416 09,1
g w 00 00 00 7.50 150 E:
v w 00 65 95 1250 13
e CEBOLLALARGA W 20 205 190 1470 195 7
LR W 00 35 35 270 20 T
R espuch [C 00 00 100 1000 103 3
o cuscas [C 00 00 a1 0.00 00 X
u HABCHUELA w 00 230 180 1720 345 7
R [C 00 03 04 0.10 o1 s
A LECHGA COVUN W 00 110 17.0 22,00 1.0
s [[ 00 50 50 2,00 02
MAZ TERND [{ 00 80 65 800 107
[y W 00 00 o 0,00 16
w 00 360 o 0,00 00
PEREIL [{ 00 15 13 110 08 4
PUENTON [{ 00 17 40 4,00 19 116
ReMOLAGH [{ 00 130 ) 000 00 130
TouATE W 65 472 620 2350 196 1638
oL W 00 03 02 030 03 T
ZvoRA 60 400 412 34,50 540 1757
FECHA UNIDAD DE MEDIDA 1 03AL08 10ALTS 17AL22 2AL31 e
PRODUCTO (Ka. a. CC) SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA SEMANA 5 SEMANA 1
o aos X 150 13,0 150 130 0
F FrESAS i X 15 00 220 178 )
R WmOARNA [C X 00 00 00 09 9
u wGo w X &5 0 80 90 5
T sz w X 190 ) 17.5 261 T
A ELON W . 150 X 155 152 7
u w X 00 X 00 00 0
s eapavh [C X 130 X 130 00 0
= w 00 150 X 00 00 0
Y w 00 00 X 150 00 0
iniseEEL 00 00 X 120 120 0
FECHA UNIDAD DE MEDIDA 1 03AL0B 10ALTS 17AL22 2431 e
PRODUCTO (Ka. a. CC) SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3
» Feuon [C 0,0 190 0,0 190 00
FRESh W 0 00 24,0 190 190
v U w X 190 00 00 190
L GuArABn [C X 190 00 190 190
P wo W X 00 190 190 00
A ANGO [ X 190 190 00 190
s MARAGUYA [{ X 190 00 190 00
oA w 00 .0 250 190 190
w 00 .0 190 00 190 Z
wa 00 0 70 00 00 0
R FECHA UNIDAD DE MEDIDA 1 3 10ALTS 17AL22 2731 e
PRODUCTO 4.q.CC) SEMANA3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3
A CREVADE LECE [ 00 00 10 0 15 5
c KOS 00 00 102 .0 00 102
T os 00 00 20 0 20 0
3 LEoE LouoA Lros 00 1870 2120 2130 2370 9.0
o KLos 00 00 65 0 65 130
s WLos 00 10 305 440 270 1425
YoouRTH LRCS 133 00 20 w04 03 1660
HEO FECHA UNIDAD DE MEDIDA 1 03AL0B 10ALTS 17AL22 2AL31 e
uvs PRODUCTO (Ka. a. CC) SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 1
HEI0S 00 62 31 55 70 218
P FECHA UNIDAD DE MEDIDA 1 03AL0B 10ALTS 17AL22 2aAL31 e
R PRODUCTO (Ka.a.CC) SEMANA3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3
° ‘ESPONJA DE BRILLO. 'UNIDAD DE MEDIDA 1 1 1 1 o 40
o MATRIZ 'UNIDAD DE MEDIDA 1 1 1 1 o 40
PAPEL HIGIENICO 'UNIDAD DE MEDIDA ) 1 o o o 10
uA HIPOCLORITO GALON 1 o o o o 10
cs UNIDAD DE MEDIDA 1 1 1 1 ) 40
TE TOALLAS COCINA 'UNIDAD DE MEDIDA 1 1 o 1 o 30
oo ‘GUANTES' 'UNIDAD DE MEDIDA 4 o o o o 40
s 'UNIDAD DE MEDIDA 1 o o o o 10
JABON EN POLVO BULTO 1 o o o o 10
o JABON DE MANOS 1 o o o o 10
SERVILLETAS 'UNIDAD DE MEDIDA 1 1 1 1 o 40
£ JABON DE LOSA 'UNIDAD DE MEDIDA ) o ) 0 o -
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO!
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS Gl "NTT“R';‘ EEFRR ‘TIPO DE DOCUMENT cc 1000775907
i evmconsn L
1= (W L RESPONSABLE
FIRVA ) i DEL SERVICIO

Determinar Ia cantidad de alimentos requeridos por el servicio social para operar el servicio de alimentacion durante un mes.
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