
 

 

 
CONTROL DE CONSUMO DE ALIMENTO - MES: ___________________________ 

 
EORM _____________________________________       CODIGO: 08- ____ - ______ - _____           MUNICIPIO __________________ ___  

                                                                                                                      

                                                               

 
                                                                                                                                                                                             

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES TOTAL DE 
SEMANA 

      

      

      

      

      

Observaciones: CONSUMO DEL MES  

SOBRANTE  

  

ARROZ 

 SOBRANTE DEL MES ANTERIOR 

 INGRESO 

 TOTAL, LIBRAS 

Sello NOMBRE/FIRMA: ________________________________________                                                                                                                                               
I                                                             Director (a) / Representante OPF 
 

El consumo del alimento se dará en 

base a los menús escolares que el 

establecimiento educativo adopte 

para su preparación. 



 

 

 

CONTROL DE CONSUMO DE ALIMENTO - MES: _________ _______ 
 

EORM _____________________________________       CODIGO: 08- ____ - ______ - _____           MUNICIPIO ________________ 

                                                                                                                      

                                                      

                                                                                                                                                                                                      

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES TOTAL DE 
SEMANA 

      

      

      

      

      

Observaciones: CONSUMO DEL MES  

SOBRANTE  

  
 

ACEITE 

 SOBRANTE D MES ANTERIOR 

 INGRESO 

 TOTAL LITROS 

NOMBRE/FIRMA: ________________________________________                                                                                                                                               
I                                                             Director (a) / Representante OPF 
 

Sello 
El consumo del alimento se dará en 

base a los menús escolares que el 

establecimiento educativo adopte 

para su preparación. 



 

 

 
CONTROL DE CONSUMO DE ALIMENTO - MES: ________ __________ 

 
EORM _____________________________________       CODIGO: 08-   ____ - ______ - _____           MUNICIPIO ______________ 

                                                                                                                      

                                                              

                                                                       
                                                                                                                       

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES TOTAL, DE 
SEMANA 

      

      

      

      

      

Observaciones: CONSUMO DEL MES  

SOBRANTE  

  
 

FRIJOL 

 SOBRANTE DEL MES ANTERIOR 

 INGRESO 

 TOTAL, LIBRAS 

NOMBRE/FIRMA: ________________________________________                                                                                                                                               
I                                                             Director (a) / Representante OPF 
 

Sello 
El consumo del alimento se dará en 

base a los menús escolares que el 

establecimiento educativo adopte 

para su preparación. 


