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Número de servicios Fecha de Entrega

Lugar Hora de Entrega 

Persona responsable del área de Nutrición

Servicio Fecha Porción por persona 

Coffe Break 

Número de servicios Fecha de Entrega

Lugar Hora de Entrega 

Persona responsable del área de Nutrición

Servicio Fecha Porción por persona 

Coffe Break 

Platillo

Platillo

Persona responsable del área de Comedor
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