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Grupo. Abarrotes
ACEITE X 3000 ML X 1| 30 1 0| o1 1 11| 1] 2s] o0 1 1] 1|1 21| o | 1 1 1 1 17 o | 1 1 15
AJONJOLI X of s 5 0 1 1] 3 0 1 2 0 1 1 0 1 0
AROMATICA X 8| 30 2 3| o 1| 1]| 1|2 21|28 o1 |2|21]1]f1 22| o | 1| 1] 1]2 1|1 13 o| 2|1 2|1 7
ARROZ X 55 425 9 a71| o | 15| 24| 9 [ 15| 19| 15| 15[ 39| 0 | 24| 15| 15 18| 9 |15|263| o | o| 6| 13| 15]) 15| 15| 15] 175 | o | 15| 15| 15| 15 115
ARVEJA SECA X 29| 50 2 77| ol 2|2|2|2]|2|2|2|ea|o|l2|z2|2|2(z2|2|2]4a|oco]z2|2|6|]2]z2|2|2]a2n o|z2|2]2]¢2 23
AVENA EN HOJUELAS X 18 0 18| o 2 2 14 | o 14| o 14 0 14
AZUCAR X 36| 200 6 230 o | 6| 6|6 |6|6|6| 61| of|e6|6|6|6f|w0|6|6]|]m42|o|]e6|66|6| 6] 6|6 |66]|]w|]of|se|s6|s]|s 76
BOCADILLO X 9 o 9 0 9 0 2 7 0 7 0 7
CAFE X 24| 35 2 s7| o 2|2]|2]|2 4 a5 | o | 2 4 4| 3| o 2 2| 2| 2 27 o | 4 4| 2 17
CANELA X 4 5 9 0| 2 7 0| 2 5 o | 2 3 0| 2 1
CEBADA PERLADA X 2| 15 17| o 4 13| o0 13| o0 13 o | 4 9
CHOCOLATE X 15| 24 39| o 3| 3| o 3 3| o] 3 3 27 0 3 24
COLOR X 2l 2 4 o | 1 3 o | 1 2 o | 1 1 o] 1 0
CUCHUCO DE MAIZ X 18| 15 33| o 4| 20| o 29| o 29 0 29
CUCHUCO DE TRIGO X 2711 15 2| o ) 4| 3| o 3| o | 4 4 2 0 2
FLAN X of s 5 0 5 0 5 0 5 0 0 0
FRIJOL X 18] 15 33| o 4 29| o 29 | o 29 0 29
GALLETAS DE LECHE X 12| 24 6| 0| 6|6 24| o 24 | o 24 0 24
GALLETAS DUCALES X a8 o 48 | o 4 4| o 44 | o ) 40 0 40
GALLETAS INTEGRAL X 20 0 20| o | 7 7 6 0 6 0 6 0 6
GALLETAS SALTIN X 36 o0 36 | o a4l 32| o 2| o ) 4| 2a 0 24
GALLETAS WAFERS X 371 o 37 | o 37 | o 37| o 5| 32 o] s 27
GARBANZO X 14| 0 14| o 14| o 14| o 14 0 ) 10
HARINA DE PLATANO X of 15 24 | o | 4 20 | o 4 16| o 4 12 0 12
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Grupo. Abarrotes
HARINA DE TRIGO X a4l 0 4 | o 8 36| o 4 a4l 2 26 | o ) ) ) 14 0 14
LENTEJA X 18 0 18| o 18| o 4 14| o 14 0 14
MAIZ PETO X 2711 0 27| o 27| o 8 19| o 8 11 0 1
MAIZENA X 35 15 4 46 | o 4 4 4l 3| o 413 | of 4 4| 22 o | a 18
MARGARINA X 6| 30 36 | o 2| 2 2| 0| 2 af 2] 2 2| o ) 2 2 14 0 14
MAYONESA X of 3 1 2 0 2 0 2 0 1 1 0 1
MIEL X 2l 8 0] 0| 2 8 0| 2 2 4 0 2 2 0 2 0
PANELA X 64| 180 8 236| o | 6| 8| 6|8 6| 6| 6|w|]o)]e6|s|6|s|e6|6|6|wa|l of]e6|e6|e6| 6] 6|6 |s|w|o|s|e|s]|s6 74
PASTA CONCHAS X 10| 25 3B | o 5 30| o 5 25| o 5 20 0 5 15
PASTA FIDEOS X 0 o 10| o 0| o 0] o 10 0 5 5
POLVO DE HORNEAR X | 3 4 o |1 3 0|1 2 o |1 1 o | 1 0
PROMASA X of 50 50 | o 5 45 | o 5 5 | o 5 5| 25 0 25
SAL X 8| 30 1 37| o 1|22 2fa])s3fo]s|a|2|afa|afa]2af|o0o]r|1|s|a]1]|1]1 16 o | 1| 1| 1] 1 12
VINAGRE X | 2 1 2 0 2 0 1 1 0 1 o | 1 0
TE CAJA X 18| 60 8 70| o 8 8 54 | o 54 | o 8 46 0 8| 8 30
COCOA EN POLVO X of 15 2 13| o 2|l 1| o 3 8 0 2 6 0 6
COCO RAYADO X of 2 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0
MAIZ TIERNO X of 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
ANIS X of 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
SPAGUETTI X 9| 50 59 [ 0 9 5 | o 9 9 2| o 9 23 0 23
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
,m}'ﬁbnzf’/z
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: KEIBIS MAIRETH QUINONES TORRES TIPO DE DOCUMENTO: CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1193403868 CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA

TR,

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: YENNIFER MURCIA TIPO DE DOCUMENTO: CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1069749812  CARGO: COORDINADOR

1500 héi%vﬂ)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: YEISON FELIPE CASTELLANOS TIPO DE DOCUMENTO: CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1069754866 CARGO: //?CN\CO@GASTRONOMIAM\A
/

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
OBSERVACIONES:




