


Asds PAE =& oo <O o e g mﬂsﬂ

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES
DURANTE LA ENTREGA)

OPERADOR:

OT CHQURQUICA  enfpes 2022
DEPARTAMENTO: QU ﬂﬁl}.ﬂ >r kb a pr.f nQo -C@Pu__ﬁb
oo ce0 NACIOA AC = PpwaiPaC.

DIRECCION: BARRIO/VEREDA: TELEFONO:

MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM ALMUERZO X

FryolBor Aja | | 120 G

C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES
NOMBRE T ADOR QUE ENTREGA 3 NOMI ANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR): NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:
& \ 2 a
Vs
Al G Uo OT4E (A ﬂw.mfn;o N CNCy ‘
CARGO: N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CARGO:

Covfsetel. - 33304036,
N DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

: F/ E ION:
Lmﬂlrw m..vf-w 5 .muuV .‘Uu ,*. n.zzw\& .\R ..mph-\ \Q\m‘. _s‘n..gﬂnu N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA: FIRMA:

HASL (1o O0E 4







ety PAE 1 oma B

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES
DURANTE LA ENTREGA)

OPERADOR:

OT LR QoimGoils  &rpgess 2022

6 » =02 1 =202 ﬁ

DEPARTAMENTO: @ > ﬁ.ﬁ}m }

MUNICIPIO: ?(IA Qc_gcfg

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: up‘ﬂ mm 0 l?hm U?.w).h

o= g inlaS p=C

%O@PNJ @]

DIRECCION:

BARRIO/VEREDA:

TELEFONO:

MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM

ALMUERZO X

C:CUMPLE NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Had Ll OO LA .

CARGO:

oD T L -

NOMBRE TRANSPORTADOR QUE ENTREGA (OPERADOR):

NOMBRE MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE zmﬁNm (OPERADOR):

BRone 2607

NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

N _.uDh:-szdD DE IDENTIFICACION:

oSt LGN

CARGO:

N” DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ‘_

FIRMA:

FIRMA:

P 26} 23
AL (Bl Otde A

N’ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Q Nw.un .@Tw

FIRMA:







OPERADOR:

.

ey PAE 2 Goa B o B

OT (RQUINRIIRA €XfResS 022

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

DURANTE LA ENTREGA)

DEPARTAMENTO: ?ﬂ—l\?ﬁ)n

e (HQOINQOIRA

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: C ﬁ mlo \/w. ?nm O\L > F

w (A SAANDER

DIRECCION:

BARRIO/VEREDA:

TELEFONO:

MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM

ALMUERZO y

5 Libicd

teqol pola ot

C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE

'OBSERVACIONES

NOMBRE TRANSPORTADOR QUE ENTREGA (OPERADOR):

Hag Lol oY% (-

CARGO: DD\& ?u{u \NAU ﬁ\

“ %&mm / er w ;bwhﬁk Lafl,
s fx Z 2GS

NOMBRE MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR):

NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

CARGO:

|N" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: *

9o 064 .873

FIRMA:

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

m_nz_.)

AL (D O etA

-z wew

FIRMA:







OPERADOR:

A PAE ™ o=a

OT OHQUAROIRA exfPPeSS 2022

foc)

- BEEE=EEES

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN
DURANTE LA ENTREGA)

FECHA:

SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

e/ + @021 / G

oﬂ.»_:)_smzqo“! . m O a\»n A

weero ({1 (O TAGOTRA

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: r C P O \./_ D.m mﬁ.\,\/_b ﬁl

SEDE: mo $|~P CA i.

LTCy

DIRECCION:

BARRIO/VEREDA:

TELEFONO:

MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM

%

ALMUERZO

Feiol oola Roa

A Ciora)

C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE TRANSPORTADOR QUE ENTREGA (OPERADOR):

AL (01O D{UE A

"D

NOMBRE MANIPULADOR DE AUMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR): [

NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO nacQ.»._.zG“

CARGO:

N° DOCUMENTO u. IDENTIFICACION:

pilzipe Pochoin

= 3207 YL T

CARGO:

N’ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
67 .837.

9€: 567 B
A

AL J

AN o
.r.,.’ﬁ &

0

FIRMA:

tpeisy Arilenc

\h“ﬁbn”:

N" DOCUMENTO DE _Gn-ﬂ.._._n_gn_bzn

FIRMA:







fApvaider P A E = o=

OPERADOR:

<Fs

- P

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

DURANTE LA ENTREGA)

X

FrC loola Koja.

0T (HQUINQURA X fRESS 2022 P Eie— =02/ 2022
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: Iﬂmﬂwa —8 HZQQ& f bh ke ?ﬂ'f .}a .N> m) ﬁl\y m ’ N_NO@RMO
DIRECCION: BARRIO/VEREDA: TELEFONO:

€: CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE TRANSPORTADOR QUE ENTREGA (OPERADOR):

Midp oD O1TANT(A—

NOMBRE MANIPULADOR DE AUMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR):

*Cotenen (eno teytes

NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

CARGO:

Coppirtol

N" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

43,4 qLs 6’

CARGO:

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: D .IW
o2 .

FIRMA:

FIRMA:

i £ @D

9. Sy
O £LA-

s

‘Couven Bosol tanteS

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

FIRMA:







2.

hwﬂﬂwkﬂ.ﬁﬂ PAE = SRsa &5

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES
DURANTE LA ENTREGA)

T OT (M QoQuilA  EYPRESS 2022 fe

— g. ﬁﬁb.ﬁ) MUNICIPIO: o r, ( OC :OQC \ mb
mﬂ»Smn_.s_m.Mc EDUCATIVO: lm\.mn\0~ ﬁo HB.DQUA\N\\’ h SEDE: %p Fthﬁ\ mc ﬁ m.m
DIRECCION: lt? i m ﬁuuh Nm

MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM % ALMUERZO X

TELEFONO:

C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES
i NOMBRE TRANSPORTADOR GUE ENTREGA (OPERADOR). | NOMBRE MANIPULADOR DE AUMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR): NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: . ]
ns W AU] O(IZ L . Ledin A,mer._-., OﬁDEF@ E_P_D .. O S .

CARGO: N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CARGO:

(%) QO R~ .
N* DOCUMENTO DE Emz.-wﬂ_.hnbﬁ_wﬂ i T |FiRma: W%UUIN ~ |N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: - o )
-3 . \‘:FmLB‘ 1 Bm.& Nuaiita %

FIRMA:

Hadtios OfdeA

-~ |FiRma:







Apraidss » A = = o=e B

OPERADOR:

OT CHQUINGIRA €(Pres 2032

= e

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

DURANTE LA ENTREGA)

DEPARTAMENTO: g nml )v C b

e Q Higo (GO RA

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: 76 p—s ) ﬁ 8 ?mdo .m SEDE: ‘vﬂ — B c n ﬁv >ﬁ. ,
|DIRECCION: ; | BARRIO/VEREDA: . TELEFONO:
MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM ALMUERZO y
il

C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE TRANSPORTADOR QUE ENTREGA (OPERADOR): ﬁ‘o_smxn MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE (¢ (OPERADOR):

IDENTIFICACION:

QoS0 L 6333100 ©

PSS: 0ia Otdetd NMetif Sefe @eone

NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: o

|canco:

N QcﬁCZMz—.U DE IDENTIFICACION: A FIRMA:’
KL 237 fof Quusee .

m_ng)

MAd 21 alD ofuoeld

\

N DOCUMENTO DF IDENTIFICACION:

~ |rirma:







¥’
.\Umsm.m.w.a:m.aq PAE ® Goa €8 - BT =y g iR

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES
DURANTE LA ENTREGA)

(OPERADOR:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
ESTABLECIMIENTO EDUCA S % — SEDE ]
STABI I TIvO: g
Tecnico P Albedto Piimaryiq) .
DIRECCION: BARRIO/VEREDA: TELEFONO:
MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM ALMUERZO _

X AR

ol kel R0)a

ﬂ

C:CUMPLE NC:NOCUMPLE . e e B S 112 T
OBSERVACIONES
[  NOMEBRE TRANSPORTADOR QU ENTREGA [OPERADOR]: [womere maniPuLADOR O AuMENTOS QUE geaBe (oPERADOR): S |NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:
h il CNPNG A
ioliae O | ~hody Noredd . ¥
lcarGo: ” N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CARGO:
QOO aTa Y. - H6.633393 -
N DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: i FIRMA; i N DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
- ~ N2
A 262 23, iy e .
FRMA: FIRMA: o il AT
LANS (v (3 & (A
L0 QIO OXv el







= S

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

DURANTE LA ENTREGA)

OPERADOR:
FECHA: | I A [T ] [ 1
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: 2 .‘ SEDE: g FDO nﬂl«/ hl~0< ;
I—. \Ced ACN QN T
DIRECCION: BARRIO/VEREDA: TELEFONO:
MODAUDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM ALMUERZO K

C:CUMPLE  NC:NOCUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE TRANSPORTADOR QUE ENTREGA (OPERADOR):

MAOL( GO Ot eth

NOMBRE MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE HC-MI.DGU’_
€M\ ce ...S.cmsc

NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

CARGO:
RO V0 T E-

N DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

- DO 337

CARGO:

Z DOCUMENTO DE —Unz._._ﬂ_ﬂbn_oz
20y .e2f

"Emlce radallang

"_..Z»:i‘yﬁ.?
Lqap (a1 OesTAtA

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

FIRMA:







F
e Kot o T g o
Apasf PAc @ o <D v IR T
dabaciuios iidia
REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES
DURANTE LA ENTREGA)
OPERADOR:
FECHA: /I [T T [ L [ |
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
— B
~ i
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: SEDE:
T Sagdo Opadn Antonta  Qondos.
~J
DIRECCION: BARRIO/VEREDA: TELEFONO:
MODALDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM ALMUERZO .Jﬁ

CCUMPE NGNOCUMPE Seegm Wty - wat . nm TweR e S o B =
OBSERVACIONES
NOMBRE 08 QUE ENTREGA (OPERADOR): NOMBRE MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR]: | NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: T
p
i i : P~ P -
MACLIIS O1el(4 |Nancy Yamle qioz
CARGO: - N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

CARGO:

A0 DAL~ 23131269

N°DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Hrees o3 Maney Vaaule 00z [
{Oe (A

FIRMA:

Haod g O







\#ﬂmﬂoxwpmhm PAE 1 Ga & T

TSP
el

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES
DURANTE LA ENTREGA)

OPERADOR:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: @ .}ﬂ m +O .\ SEDE: 9 T : ..&IO 4
10O e e per acht llevar
DIRECCION: BARRIO/VEREDA: TELEFONO:
MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM ALMUERZO

C: CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE TRANSPORTADOR QUE ENTREGA [OPERADOR). NOMBRE r.mm._v._uzrw_.m ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

_\TZP@,L CLoe (A

CARGO: N

CARGO:

soNPACTO L.

N* DOCUMI o —vm _sz.::hbnuoz {4

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
hv. : .W
mm\u -

FIRMA: (I N B FIRMA:

gi._,ﬁ,u O(OZ A







ol PAE @ ome P o EEEmmre = e

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES
DURANTE LA ENTREGA)

OPERADOR:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: Plﬁn\a gn fo ;g — gyﬁ -I%CODC’D ’ SEDE: Dbl;c ’O mog

DIRECCION: BARRIO/VEREDA: TELEFONO:

MODALIDAD COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM ALMUERZO X

tool ola o ~ Blibas

T

C:CUMPLE NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR): | NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

.f...v Am- $ . z.\uNn\m:“a_mon DE .szdaﬁbcm%g .\\\\PQRN’\ - CARGO: = i S e
Conpoctal . 23 375 g5 3 |

N* DOCUMENTO DE _Umz.:n_m.hn_gn FIRMA:

a6 831 Prlty Podriguer

FIRMA:

Haaeetd Oz o

CARGO:

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

FIRMA:







vl A E = o

s

g =e= B

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

e mﬂaﬂm

OPERADOR:

DURANTE LA ENTREGA)

MODALIDAD

COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM

ALMUERZO

FECHA: i ] ¢ [mw 1+ ]
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
R ‘@BMFME% 3 = Oyinc, mm_.liaiii
DIRECCION: TELEFONO:

C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES
z NOMBRE UE ENTREGA (OPERADOR): | NOMBRE MANIPULADOR DE AUMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR): NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:
m . O NG \ L/
MAZIGIO O1E LA or Joar@2 B e
CARGO: N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CARGO:

-

QoI PNCTO £

SIS =1

ki

ﬂ- mOhC?.mZdD Dm. IDENTIFICACION:

By Bt

FRMA:

A2

Cio

0 € (4

s.;,.mu &5 L :VMKOR.W\ )

N DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

FIRMA:







%&-fw...dk.ﬁqu PAE B Gwa & 5 EIEyesen

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

DURANTE LA ENTREGA)

(OPERADOR: FECHA: [2aan ]
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: Al@j a8 mnm v O,% ﬂr)ﬂJ‘. QWOj SEDE: 4@4 MO : m;v -
—— BARRIO/VEREDA:

TELEFONO:

MODALIDAD _ COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM

ALMUERZO

F¥ r@ oo Koo

o Likoie

AL

C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE TRANSPORTAROR QUE ENTREGA (OPERADOR):

LuZ o RC [l

NOMBRE MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR):

NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

gauuh‘

AOIPI AT L.

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

37 #o7 062

SLTeE 22,

CARGO:

FIRMA:

FIRMA:

oo Liai> O{SCLA

B A\KNUF\.%“EJ-

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

FIRMA:




fi




Apieided PAE = oo P

.
-..ns-rm

REPOSICION O ENTREGA DE VIVERES FALTANTES RACION PREPARADA EN SITIO (DEVOLUCIONES O FALTANTES

DURANTE LA ENTREGA)

i

65 Libic 1S

ovmasumu.ﬂl Ot—@.&b@—? m,%mmmm .MOMM FECHA: AN | A ]
oo, NG C A e (R QUIRCIORA
mﬂ»wﬁnz_mﬁomazgu.a“l@aﬁho Hll thﬂ QN ( >h| SEDE: vnﬁ ?f%)p

C:CUMPLE  NC:NOCUMPLE

OBSERVACIONES

NOMBRE MANIPULADOR DE AUMENTOS QUE RECIBE (OPERADOR):

2 2 MIrio.n &4 ¢

|NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

.33 028S%

CARGO:

z.ooncamzqnﬂ\_.w.nm‘ﬂqﬁn\wzmv@ .a.\n\.W\W* :

"lu2 Miriah m P

N’ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

FIRMA:

HAdY | CGio

FIRMA:




