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DeocripciÓDI I15. Desenollo de Jornada. de Inclusión Social del Plan Neclonal de Seguridad InteriorProdaao:L . _J
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Estna<t1lD
Propamádu

Marcar con una ( X )
SI( ): (fillDa autorizada del Director General) _
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2.3.1.1.01 DESAYUNOS Y
ALMUERZOS

Las raciones destinadas para las Jornadas de Inclusión

No.ltem Esped.6cacioDt5 dclluumo

_•• ""'UCfWO RacionesAlimenticias Jornadas Inclusión
y Segurdidad Ciudadana, por el tercer

8110.
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Marcar con u.na ( X )
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