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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS

CQUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA F5-28 Y A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: BRANDON DANIEL QUIGUANGO HERRERA
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS ¥ NINAS

QUITO ¥ SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: JHERICO ABRAAM ROSILLO SHUGUL
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REGISTRQ DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

CQUITD

¥ SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

Guagua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL *GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NIROS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
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) REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS . 5
QUATSD Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION AU
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA ES-28 Y A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: SVETLIN ALEXANDER VELOSO LUGMARNA
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MES Y ANO: JULIO 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

QLT

Guagua

DIRECCION DEL CENTRO :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :
MES Y ANO: JuLo 2017

AV. CARLOS MANTILLA ES-28 Y A
ALISSON STEPHANIA VILLACIS RUIZ
MARIA BELEN RUIZ SANTANDER
172512566-8
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. REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS %
CQUITO ¥ SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: IKER VITERI CALDERON

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MARIA ZULEMA CALDERON PASTRANA
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 1715730824

MES Y ANO: JULIO 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS s
QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"™

DIRECCION DEL CENTRO : AV, CARLOS MANTILLA E5-28 Y A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: TEO MISAEL YANEZ SUAREZ
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: JUAN CARLOS YANEZ JUASPUEZAN
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172353473-9

MES Y ANO: JULIO 2017
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APELLIDCS Y NOMBRES

SUAREZ ACEVEDO
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QUITO

DIRECCION DEL CENTRO :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

Giuracua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

FRANCO SNAIDER ZAMBRANO DUQUE

KATHERINE SUSANA DUQUE TELLO

172685904-2
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MES Y ANO: JULIO 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINDS Y NINAS ‘
QUITD i ragan
b Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"™

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: DANNA VALENTINA ZAMBRANO ORDONEZ
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MARISOL DEL PILAR ORDONEZ VALDIVIEZO
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 070391831-8

MES Y ANO: JULIO 2017
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO
MENU SEMANAL

MES: JULIO 2017
SEMANA: DEL 3 AL 7
| LUNES3 | MARTES4 | MIERCOLESS | JUEVES6 | VIERNES7
DESAYUNO
HeCHE CON BATIDO DE BA
180 ce uQuipo VAINILLA Y MoRa | COLADADEAVENA [ YOGURT GL!:[:& g
CANELA 2
TRES
CUCHARADAS .
EMPANADA DE \
80 gr S0LIDO firivheny HUEVO DURD ROSQUILLA SOPERAS DE H:VUUE;_?' o
AMARANTO i
INFLADO POP
REFRIGERIO
60 gr FRUTA | manpariva GUINEO GRANADILLA | PIRA PERA
ALMUERZO
SOPA DE
COLADA DE CREMA DE COLIFLOR, X
MOROCHO CON AVENA CON
SOPA, HABA CON ZANAHORIA CON | ZANAHORIAY | '
POLLO POLLO
CARNE QUESD PAPA EN CALDO
DE POLLO
CARNE
MENESTRA DE TORTILLA HIGADO |
80 co PROTEINA POLLO AL JUGO | ESTOFADA CON i
VEGETALES LENTEJA espafota APANADDE:
TORTILLA DE HELIOER
50 gr CARBOHIDRATO o ARROZ ARROZ SALTEADO CON ARROZ
REFRITO
Tgmgmv RAB:&ﬁ:ACOL TOMATE CON COLMORADA | BROCOLIY
60 gr ENSALADA ncromean | e cm CULANTRO Y RALLADA CON | TOMATE CON
G GRETA | SALSA BLANCA
VINAGRETA VINAGRETA VINAGRETA VINA A
50 gr JUGD BABACO LIMONADA NARANJILLA MORA GUAYABA
60 co TARDE
AVENADE |COLADA DE HARINA AVENA DE
YOGURT
LRRIEC HORCHATA MARACUYA DE PLATANO 0B LiMON
CEREAL
SOLIDO ROSQUILLA TAIADEQUESO | oo o
180 ce
60 gr.




UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO
MENU SEMANAL

MES: JULIO 2017
SEMANA: DEL 10 AL 14
TIENPO UE >
COMIDA LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12| JUEVES 13 VIERNES 14
DESAYUNO
BATIDO DE BATIDO DE
180 cc . Ll E PURA
Liquido ST ECHE PU RREATRALLA LECHE YOGURT
60 gr TORTILLA DE TORTA DE HUEVO REVUELTO [TORTILLA DF AVENA|PRISTINO CON MIEL DE
Solido HUEVO ZANAHORIA CON PEREJIL DULCE PANELA
MEDIA MANANA
[60 gr Fruta PAPAYA MANDARINA SAND(A GRANADILLA PERA
ALMUERZO
CREMA DE
R CEBADA | SANCOCHO DE QUINOA
A e BRocoticon | Rcoozluocin\mus FONDO DE ggsN SOIZ:EN QSESS L
Sopa CARNE
ESTOFADO DE i ; MENESTRA DE TORTILLA DE ALBONDIGAS DE RES
gl LLO SCEDDERITD S ARVEJA SECA VEGETALES RHQ Rt
Plato fuerte P Sy TOMATE
MELLGCO A
80 gr Asarapshiso HEREIABE TORTILLAS DE PAPA ARROZ MADURO FRITO FIDEQ
COLIFLOR CON COE B RETA
s0gr ZANAHORIA EN | TOMATE CON PEREJIL]  ENSALADA DE | TAJA DE AGUACATE e
RODAJAS CON Y LIMON VAINITA Y TOMATE CON LIMON IRABEERR
VINAGRETA
Ensalada
60 cc , TAXO PIRA TOMATE DE ARBOL MORA BABACO
JLiquido
MEDIA TARDE
REFRESCO DE
N
180 cc ﬁ::g:mo‘f QUINUA CON :;’;::CES A PASTEL DE QUINUA YOGURT
Liguido NARANJILLA
PASTELITO DE AVENA CON
b Sokds QUINUA NARANJA RUINES




UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

MENU SEMANAL.
MES: JULIO 2017
SEMANA: DEL 17 AL 21
[~ TIEMPO DE ,
COMIDA LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 | JUEVES 20 VIERNES 21
DESAYUNO
o MAICENA CON [BATIDO DE TOMATE CHUCULA CON — T =
LECHE DE ARBOL CANELA
Liquido
i
TRES i
PRISTINO CON e A
MUCHINES DE CUCHARADAS 8o o i
60 i
gr MIEL DE iy HUEVO REVUELTO pEAMARANTO | TORTILLADE H_yﬁvlog :
PANELA ‘ |
Solido INFLADO POP |
MEDIA MANANA
NARANJA
60 gr PELADA EN PERA GUINED GRANADILLA MANDARINA
Fruta RODAJAS
ALMUERZO
SOPA DE
CREMA DE
e TONATECON CREMA DE ZAPALLO| LOCRO DE PAPA CON | QUINUA CON | COLADA DE HARINA DE
CARNE CON POLLO QUESO FONDO DE ARVE!A CON QUESO
Sopa POLLO
E 1 if il
SALTEADO DE Rt i MENESTRA D TORTILLA DE L4 el
50 gr POLLO CON SR & TG LENTEJA CON VERDE | HUEVO CON GUATITA; {
Plalo fuerte VEGETALES PICADO FIDEQ i 4
ARROZ
60 gr ENRIQUECIDO | TORTILLA DE PAPA | ARROZ AMARILLO ARROZ
Acompafiado CON QUINUA
PEPINILLO REMOLACHA EN COL MORADA EANAHGRIN
- 3 v GiikBhNOE con AL LABACGHR RALLADA CON | TAJA DE AGUACATE CON
ar OMATE T ISR HIERBITAS ¥ LIMGN
Ensalada VINAGRETA VINAG ———
60 cc Liquido BABACO TAXO NARANJILLA LIMONADA |REFRESCO DE MARACUYA
MEDIA TARDE
A BE COLADA DE
180 cc COLAD NA TAPIOCA EN LECHE | COLADA DE MACHICA | AVENA CON COLADA DE BABACO
Liquido RIANZA NARANJA
60 gr. Sélido BIZCOCHOS MANDARINA TAJA DE QUESO
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