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FECHA DE VISITA DIA 18 MES | 04 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR: 113605 CCCP 07-004 BOSANOVA

N°® CONVENIO/VIGENCIA: 8273-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento Cierre | ¥

) MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 1 MENU: 4

GRUPO 3: de 6 a 8 ainos
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GRUPO 5: mayores de 14 afios
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Bogota

Apoyo a la supervisién

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51.968.968

Cédula de Ciudadania




