Nombre de la

Tipo de

Localidad: SUBA Afio: 2024
unidad operativa: Comunidad de cuidado hogar casa santa maria servicio: Comunidad de cuidado hogar casa santa maria
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
b Unidad de Medida Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg
1 12 11
2 11 11
3 13 11
4 1,1 09
5 1 1,2
6 08 13
7 0,9 15
8 11 16
9 11 1,4
10 11 0,9
11 0,9 15
12 12 18
13 1,3 1,2
14 15 12
15 16 15
16 14 11
17 0,9 1,2
18 15 12
19 1,8 1,1
20 12 11
21 12 11
22 12 0,9
23 1,6 1,6
24 1,8 1,4
25 14 0,9
26 15 15
27 0,9 1,2
28 08 12
29 16 13
30 11 15
31 15
TOTAL 35,9 39,1
Firma Responsable ‘ ;
Observaciones: Ninguna
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