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suBDIRE

ves: o

COORDINADOR O RESPONSABLE: YESSENA PATRICIA RUBIO.

ALMENTO

PRESENTACION

Wargue con ura X 0 escba
cartcad.

INGRESA

INGRESA

10009

SALDO MES ANTERIOR
‘CANTIDAD DE ALIMENTO QUE
'SALDO SEMANA ANTERIOR

‘CANTIDAD DE ALIMENTO QUE

Remoiachs, sincascara,
cuta

Repollo blanco,crudo

Tomate de ibal amario
B

Tomate, crudo

omat, escaldado, sinsal

Zaraboria. sin cascara.
Y

NOMERES Y APELLIDOS COMPLETOS: CLAUDIA MARCELA BONILLA OCAMPO.

[PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO. VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
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RESPONSABIE DEL DUGERCAVIENTO

NOMERES Y APELLIDOS COMPLETOS: CLAUDIA MARCELA

[PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO. VER INSTRUCCIONES F




