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Datosaenerales
Municipio CONCEPCION Subregión ORIENTE
NombreAlcalde GUSTAVOALONSO LOPEZORREGO Operador HACIA UNORIENTEMEJOR
Periodode consumo Desde (DDIMM/AAAA) I 01-ago-22 Hasta (DD/MM/AAAA) 12/08/2022 IEntrega N° 13
Periodode consumo Desde (DD/MM/AAAA) I 16-ago-22 Hasta (DDIMM/AAAA) 2610812022 EntregaN" 14

CertIfIcación
El alcalde y reponsablemunicipalcertifican que durante los periodosde consumo indicados,se hizo entrega de acuerdo a la modalidadde atención definida, del
númerode raciones teniendo en cuenta los dtas de consumoy númerode cupos entregados conforme sa relacionaen los establecimientoseducativos priorizados
para el programacomo se describe a continuación:

Relación de la ejecución
Entrega N° 13 Entrega N° 14

TOTAL
N°Oras N°Cupos N°Cupos N°Olas N°Cupos N°Cupos RACIONESCódlgoDANE Nombre Establecimiento educativo Consumo Población Población Consumo Población Población EJECUTADAS~Indigen. Indigena Nolndigena indlgena

10520600018602 C.E.R ARANGO 10 14 8 14 252
1052060018603 C.E.R BARRO BLANCO 10 20 8 20 360
1052060018604 C.E.R LA PALMA 10 7 8 7 126
1052060018606 C.E.R LA CEJITA 10 13 8 13 234
1052060018607 C.E.R SONADORA 10 5 8 5 90
1052060018608 C.E.R LAS FRIAS 10 8 8 10 160
1052060018611 C.E.R PALMICHAL 10 9 8 9 162
1052060018612 C.E.R PELAEZ 10 7 8 7 126
1052060018613 C.E.R REMANGO 10 7 8 7 126
1052060018614 C.E.R SANTAANA 10 7 8 7 126
1052060018618 C.E.R SAN PEDROALTO 10 9 8 9 162
1052060018617 C.E.R SAN PEDROBAJO 10 9 8 9 162
1052060018619 C.E.R SANTA GERTRUDIS 10 8 8 8 144
1052060018605 C.E.R LA PIEDAD 10 O 8 O O
1052060018610 C.E.R MORRO REYES 10 O 8 O O
1052060018615 C.E.RSAN JUANALTO 10 11 8 10 190
1052060018609 C.E.R FATIMA 10 4 8 4 72
1052060018609 C.E.RSAN BARTOLOME 10 7 8 7 126
1052060018609 PRESBITEROLlBARDOAGUIRRE DELGADO 10 180 8 180 3.240

TOTAL N/A 325 O N/A 326 O 5.858
Observaciones

Flnnas
Para constancia se finna CONCEPCION ~
Fecha d. certlflca.ción:

1'"1 /) /) ....... ".&~ .r 1') _P. <t:: _... \..... _/
Alcald," // Supervisor contrato municipio con operador

Número de Cédula: 98,<j1V1-of I Nombre completo:
INumero de Cédula:


