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	PROCESO ATENCIÓN SOCIAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO
COMPROBANTE DE INGRESO Y/O EGRESO DE ALIMENTOS

	
	VIGENCIA
10-May-18
	VERSIÓN
01
	CODIGO
AS-F-075
	CONSECUTIVO




	INGRESO

	

	HORA
	DIA
	MES
	AÑO
	ENTIDAD, PROGRAMA O EMPRESA
	ORGANIZACIÓN SOCIAL
	PERSONA NATURAL
	NOMBRE RESPONSABLE DE LA ENTREGA



	EGRESO

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	FIRMA RESPONSABLE



	BANCO DE ALIMENTOS

	

	N°
	PRODUCTO
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL
	FECHA DE CADUCIDAD
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AUTORIZA: _________________________________                                                                       ENCARGADO: _____________________________________________
CARGO: ___________________________________                                                                       CARGO: __________________________________________________
FIRMA: _____________________________________                                                                      FIRMA_____________________________________________________
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