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Verificar que el vehiculo que entrega los en [as unidades de ion en iacién, cumple con normatividad <_uo=.-
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Eﬂgv- |a hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejem)
Gmero'de Ia factlia: escriba el nimerode Ia factira correspondiente a Ios alimentos que esta recibiendo! LI
ZDEEE escriba o_ :eawi a-_ v3<o&e~ que hace entrega de los alimentos.

nento que estA recibiendo, sfemplo: cames, pollo frutas y verduras, leche, queso
EEE’QE» la v_-o- del vehiculo que hace la entrega de
escriba ._% la %%@il@wg%gzp& prove

Nombre de guien verifica el vehlculo transportador. escriba el nombre de la persona que realizé la verificacién del vehiculo, en ningGn caso podré hacerio el personal :.-::E.-no. del servicio de alimentacion, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.
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