Santiago de Cali, FECHA
Sefores

NOMBRE DEL OPERADOR
OPERADOR PAE CALI

Asunto:
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Modalidad:

Numero Intercambio:

Instituciones:

Sedes:

Justificacion:

Operador:

Fecha Ejecucion:

Componente

Menu Oficial

Menu Entregado

BEBIDA (LACTEOS)

ALIMENTO PROTEICO

DERIVADO CEREAL

FRUTA

ENSALADA VERDURAS

Nombre:
Cargo: ND.
Secretaria de Educacion Distrital



