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REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CESAR CcODIGO DANE: 20 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: MARNAKAN
MUNICIPIO: _ PUEBLO BELLO CcODIGO DANE: 570 CcODIGO DANE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: 20001067384
OPERADOR: _ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU TERRITORIO DE ISHO MES DE ATENCION: ABRIL ARO: 2022

CONTRATO No,__2022 01 0016___

RACIONES PROGRAMADOS COMPLEMENTO ALIMENTARIO
RACIONES AAM.

PM.

RACIONES PROGRAMADOS ALMUERZO: 147

RACIONES ENTREGADAS ALMUERZO

FECHA DE
mhmﬂw
g I I N D et
PER g § =
PRIMER | SEGUNDO hoi 1| o
APELLIDODEL | APELLIDO | FECHADE | 7} 8 | 3 2 ABRIL atendidos
TITULAR DE | DEL TITULAR | NACIMIENTO . | & | 5 g
DERECHO | DE DERECHO A 3 2 14| 15[ zsl ze[ z1l zs[
¥ © 2 Nimero de dias de atencion - -
- Marque con una X el dia que el DIAS
Titular de Derecho recibe ef
9% v E deke Nt i §5 complemento alimentario
1 5 | 205707433 | NOLBERTO CHAPARRO COTES 281102007 | 4 [ M| 5 | Aps [ RIA[A[A[X X | A e
2 5 42327602 | LEONARDO ENRIQUE MEDINA LUQUEZ 251062009 [ o [ M| 2 [ Aaps [ X X I A X AR |X 3
3 5 | 1063596856 OLVER HUMBERTO TORRES NINO 07012012 | 4 [ M| 5 [ Aaps [ XX | K| A(x |X |K 3
4 5 | 1063596286 | ESTIVINSON JOSE SUAREZ QUINTO 05/09/2011 4 | M| 5 | aps | X IXIX X IXIX|X 3
5 5 | 1063594880 DANIRO CHAPARRO COTES 251102009 | 4 [ m | a | Aps | X [X (AKX X X |~ A
6 5 | 1063597148 JESUS ANDRES SUAREZ CHAPARRO | 291112012 | 4 [ M| 3 | APS | X [RA | A [X [X | X | X 3
7 5 | 1063596758 JESUS MANUEL TORRES TORRES 200022012 | 4 | M| a | aps | XXX [ Xx|x | X|X 3
8 5 | 1063598635 CLAUDIA IZQUIERDO NIRO 10042014 | 4 | F| 3 | aps | X [N K [ X | XX | X 5
9 5 | 1149194919 | ALQUIMEDES SUAREZ QUINTO 25032014 | 4 | M| 3 | APS | X [ AIX|IA[X| x| X 5
10 5 1144424333 YANETH LILIANA TORRES IZQUIERDO | 10/06/2011 4 F 3 APS | XXX [ XK [N X 3
1 2 | 1063598634 | MERCEDES 1IZQUIERDO NINO 20082012 | 4 | F| 3 | APs [X | X| X| XN X R 3




12 | 5 | 1063597871 SINDI LORENA CORZO TORRES 28102013 | 4 | F | 3 | APs | X [ &< | >| x| x| X| X =+
13 5 1063597812 | SEYEWARIN COTES CHAPARRO | 14/04/2013 4 M 3 APS | X | X | X X x| x| X =
14 S 1063599429 YUANNIVE CHAPARRO MEDINA 25/12/2016 4 F 2 APs | X |x [* | = X]| x| x A
15 5 1149194924 LUCELI MARGARITA | 1ZQUIERDO NINO 19/07/2015 4 Fl 2 | aps | x [ X] x| <|x] x| X 2
18 5 1063598497 |DWIARUNGUMU ROBLES TORRES 17/04/2014 4 M 2 Aps | X | X [ ¥ IX | x| x| x -~
17 5 1137876264 Lz ELENA ESTRADA | CARTAGENA | 09/09/2015 | 83 | F 1 APs | X | X x| X x [ X | x 4
18| 5 | 108 ZAREY UKWIN ROBLES TORRES 18/05/2016 | 4 | M | 1 | Aps [ X [ x| x| X |x X x 2
19 5 | 1130986529 SAMUEL ENRIQUE TORRES IZQUIERDO | 02/08/2016 4 M 1 APS | x [ X ] X x|x| x| x 2
20 5 1130986793 TEREZA IZQUIERDO NIRO 07/06/2017 4 Fl o laps | x|¥X[X[X[X] X] 9
21 5 1063600540 YORAIMA MEDINA 07/07/2017 4 F 0 APS PX |X|X]| X|X|X | X B

FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR:

CHAPARRO
A}
FIRMA RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:JMﬁ

Observaciones:

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asl: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada
mafiana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién Industrializada . : CAJTPS (Complemento Alimentario Jornada

2. Grado
Educativo: L . , 4 e
Marque el grado Tarde preparado en sitio , CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Aimuerzo Preparado en Sitio poblacién
% Sem M::‘:;‘ crsed del Titular de Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Industrializado), CAIE (Complemento Alimentario Industriali para Emergencias), APSD (. p
4 Derecho de P'l en sitio Desplazados), CAJMPSD (Complemento Alimentario Jornada Mafiana prep en sitio D >s)CAJTPSD (Compl o Ali
como preescolar
yde1a11 Jomada Tarde preparado en sitio Desplazados)CAJMRID (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién Industrializada Desplazados,CAJTRID
{Complemento Alimentario Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

- El archivo de este di

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los

ite diligenciado debe realizarse conforme a los Lir ientos Técnico Admini

y

veedores y/o supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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DEPARTAMENTO: CESAR CODIGO DANE: 20

NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: MARAKAN
MUNICIPIO: _ PUEBLO BELLO CODIGO DANE;_570

GO DANE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: _120001067384
OPERADOR: _ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU TERRITORIO DE ISHO MES DE ATENCION: MAYO ARO: 2022
ICONTRATO No.__2022 01 0016___

RACIONES PROGRAMADOS COMPLEMENTO ALIMENTARIO
RACIONES AA.M.
P.M.
RACIONES PROGRAMADOS ALMUERZO: 210
RACIONES ENTREGADAS ALMUERZO

ORI o e | Fecraoe '_
= 14 |5 ety
e o et MES
noo | primer | secunoo o - oy
APELLIDODEL | APELUDO | FECHADE |°0 .0 ' alaniice
TITULAR DEL TITULAR | NACIMIENTO
| DERECHO | DE DERECHO n ‘ H 2| 3| o s| o o 10 11| 12| 13
! de diss 10 DIAS
1 S | 205707433 | NOLBERTO CHAPARRO COTES 28102007 | 4 [ M| 5 | APS | X Ix IX Ix A x|x | |AIX {Q
2] 5 42327602 | LEONARDO | ENRIQUE MEDINA LQuez | 25062009 | 0 | M| 2 | Aars [w W | X x|x] A4 x| x|X]| X {q
3 | 5 | 1083596856 OLVER HUMBERTO |  TORRES NIRO 07012012 | 4 | M| s | aps | X |x [ X x| XX | A | XX {Q
4 5 | 1063506288 | ESTIVINSON JOSE SUAREZ QUINTO 0092011 | 4 | m | s [ aes x| |A Xy [AMIX [ <] x]X 10
8 | 5 | 1063594880 DANIRO CHAPARRO COTES 25102009 | 4 | m| 4 |aps | X |IXIAJAIXIX]IY [N [Xx] x 10
(] 5 | 1063597148 JESUS ANDRES SUAREZ CHAPARRO | 291172012 | 4 [ M| 3 | aps | X IX| X IXJA VX | X | X |o | 10
7 | 5 | 1053506758 JESUS MANUEL TORRES TORRES | 200272012 | 4 [ M| 4 | aps | X | XIX|XIR|AI X |2 [x]|x 10
] S | 1063598635 CLAUDIA IZQUIERDO NIRO 10042014 | 4 | F| 3 | APs | X | X|XIXTATRIA |A | ] 1O)
[ 5 | 1149194919 | ALQUIMEDES SUAREZ QUINTO 25032014 | 4 M| 3 |aes | XIX|x| MAIXA]A X IX | x 10
10 | 5 | 1144424333 YANETH LILIANA TORRES IZQUIERDO | 101672011 | 4 | F | 3 | Aps [ X | X x| x| X | X |x | ¥ {0
11 | 2 | 1063598634 | MERCEDES IZQUIERDO NIRO 20082012 | 4 | F| 3 | aps [X IX | X| W] x|x| x| x| x| x 100




12 5 106359787
Shpagcq. e 1 SINDI LORENA CORZO TORRES | 28102013 | 4 | F | 3 | Aps [ X |[X [ XX |A [A] X | X [ A]™® 10
T 3597812 | SEYEWARIN COTES CHAPARRO | 141042013 | 4 [ M| 3 | Aps [ X |X [ X|K|AfA] x| R | X[K 10
o 1063599429 |  YUANNIVE CHAPARRO MEDINA 25122016 | 4 | F| 2 | aps [A [w [ X x| X[ ¥|%x |[X |*|X 10
1 1149194924 LUCELI MARGARITA | 1ZQUIERDO NIRO 190772015 | 4 | F| 2 | aps [ X | X Al n [ X | K [x]” 19
1063598497 |DWIARUNGUMU ROBLES TORRES 17042014 [ 4 | M| 2 | Aps [ X [ XA IXIAIQ]IX [ K IX[X 1o
17 5 1137876264 LUz ELENA ESTRADA | CARTAGENA | 09/09/2015 | 83 | F 1 APS | X A [KIKIALX A X [ X 10
18 5 1063599868 ZAREY UKWIN ROBLES TORRES 18/05/2016 | 4 | M| 1 | APs | X |X Afx|I KA X | &2 |Xx]|x {0
19 | 5 | 1130986529 SAMUEL ENRIQUE TORRES 1zQuierpo | ozoezote | 4 | M| 1 | aps [N IX[RIXIK (NI ALA [ XX {0
20 5 1130986793 TEREZA 1ZQUIERDO NINO 07/062017 | 4 | F | o | Aps [ I AIANIRIT IX] AL A X] X [[e)
21 5 1063600540 YORAIMA CHAPARRO MEDINA 07/07/2017 4 F 0o | Aps IxX W W A (XX [ ¥ XA {0
T
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR: FIRMA RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVQ, l@ u% "
Observaciones:
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asl. CAJMPS (Comp! Jormnada man
de | preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién Ind i , . CAJTPS (Ci Jornada Tarde preparado en sitio
| y . CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Aimuerzo Prep en Sitio p ). RRI ( ge!
1. Sexo. Marque F,sies Sty al gl
: 5 YM ues. __ldel Trtular de CAIE (Comp to Alimentario Industrializado para Ef las), APSD (Al prep: en sitio D CAJMPSD (Complemento
i DerechooeP,' Alimentario Jornada Mafiana preparado en sitio D )CAJTPSD (Complemento Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID
yde1a11 . (Complemento Alimentario Jornada mafana Racién Industrializada Desplazados,CAJTRID (Complemento Alimentario Jornada Tarde Racién Industrializada
Desp
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para Ita de los ylo
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio amblente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener nier para g la validez del mismo.
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