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0,0 0,0
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0 0,0
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yogurt, bebible, entero, 

con
X X 0 0,0

0 0

0,0 144,0

0 0 0 0 0 0 3100

-2956 209,0

0 0 0 0 0 0 0
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SUBDIRECCIÓN LOCAL/LOCALIDAD: _____BOSA_____________________________________________ SERVICIO SOCIAL: ___CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE_______________________________________________________                                              UNIDAD OPERATIVA: ___CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA  SANTOS ______________________________________
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
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FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ALIMENTOS
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0 4,0

434 434 0 0 1178 0 124

-2166 2,5
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0 0,0

0 0 0 0 0 0 0

0 0,0

0 0 0 0 0 0 0

0,0

0 0,0
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0 0,0
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0 0,0

0 2480 0 0 0 0 0

0 0,0

0 0 0 0 0 0 0

0 0,0
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0 0,0
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