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SI NO SI NO B M CUMPLE
NO 

CUMPLE
SI NO

28/06/2026 8'00 HUEVOS 90UD 98564 15/07/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 CARNE MOLIDA 6500GR 895641 16/07/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 ACEITE 1000ML 26548 25/10/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 ARROZ 2500GR 85641 25/09/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 AZUCAR 500GR 38954 N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 SAL 500GR 78954 N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 HARINA DEMAIZ 1500GR 98746 25/10/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 LENTEJA 2000GR 52897/8 13/12/2026 AMB KNOS X X X X

28/06/2026 8'00 PANELA 1000GR 879542 /09/26 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 CEBOLLA LARGA 500GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 PAPA SABANERA 500GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 PAPA CRIOLLA 6000GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 PEREJIL 500GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 TOMATE 11500GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 CILANTRO 250GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 MANGO 16500GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 BANANO 11000GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 QUESO CAMPESINO 500GR 8942 10/07/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 LECHE ENTERA 17ML 25641* 20/08/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 KUMIS 11ML 49756 18/09/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 CEREAL 2400GR 12897 19/09/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 MANTEQUILLA 500GR 698/7 25/09/2026 AMB KNOS X X X X X

28/06/2026 8'00 PIÑA 9000GR N/A N/A AMB KNOS X X X X X
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