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Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
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FECHA DE VISITA DIA 25 MES | 04 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113496 CCCP 11-003 TABERIN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9341-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANAN° 1 MENU: 5

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

11:00:33 a. m.
Calle 129f
ubad
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Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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