Codigo
— w— " Y - CERTIFICADO EJEGUCION Versign
ekt BTV W e | VRS, 1080 8T PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE  [Fecha
Péginas
[Municipio CONC| Subregién ORIENTE
Nombre Alcaide GUSTAVO ALONSO LOPEZ ORREGO |Operador HACIA UN ORIENTE MEJOR
Periodo de consumo Desde (DD/MM/AAAA) 20-ene-22|Hasta (DD/MM/AAAA) 28/01/2022  |Entrega N° 1
Periodo de consumo | Desde (DDMMIAAAA) Hasta Eoomwmm [Entrega N°
Elwywmmmmmm&mmm.sehizoenﬁegadeaamdoahrmdalidaddeabndﬁndeﬁtida.dd
numero de raciones teniendo en cuenta los dias de consumo y nimero de cupos entregados conforme se relaciona en los establecimientos educativos priorizados
para el programa como se describe a continuacién:
R EntregaN°_1__ regaN°___ S
N N N N
Cédigo DANE Nombre Establecimiento educativo . Poblacitn | Poblositn Pt Pobusite | Poblautn Ry sl
L Indigena | indigena Indigena | indigena
10520600018602 |C.E.R. ARANGO 7 17 119
1052060018603 |C.E.R. BARRO BLANCO 7 23 161
1052060018606 |C.E.R LA CEJITA 7 20 140
1052060018607  |C.E.R. SONADORA 7 3 21
1052060018611 __|C.E.R PALMICHAL 7 7 =
1052060018612 |C.E.R PELAEZ 7 7 29
1052060018617  |C.E.R SAN PEDRO BAJO 7 1 77
1052060018610  |C.E.R. MORRO REYES 7 5 35
1052060018615 C.E.R SAN JUAN ALTO 7 12 84
1052060018609  |C.E.R SAN BARTOLOME 7 7 49
1052060018609  |PRESBITERO LIBARDO AGUIRRE DELGADO 7 48 336
TOTAL NA 160 0 NA 0 0 1.120
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