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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA

MES: Febwevo 2024

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CAMILA VARGAS - NUTRICIONISTA
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segtin la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro
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Bolsas de leche

Empadques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

PN PN |

|
P L W A
S

PN . P
PR N . S
}

I

A

Enlatados

f
f
|

Empaques de embutidos
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