FORMATO

CONSOLIDADO DE RACIONES GENERAL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TIPO ALMUERZO
APORTE DEPARTAMENTO

MUNICIPIO: CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO: 800099723-4
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 de 2023

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE CHIQUIZA PARA BRINDAR ALIMENTACION ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS VIGENTES CON LOS

OBJETO: TERMINOS Y ALCANCE ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE DURANTE EL ANO 2023 DEPARTAMENTO DE BOYACA.
PREESCOLAR PRIMARIA GRADOS 1,2y 3 PRIMARIA GRADOS 4y 5 SECUNDARIA MEDIA Y CICLOS COMPLEMENTARIOS
CUPOS TOTALES
PROGRAMADOS DIAS DE
MES DENTRO DEL . VALOR TOTAL RACIONES
CONVENIO ATENCION G SLAL Dt eer RACIONES SUMINISTRADAS VALl ARSI LS RACIONES SUMINISTRADAS Ctel AR LA S RACIONES SUMINISTRADAS Vel CUPOS SUMINISTRADOS RACIONES SUMINISTRADAS Ll CUPOS SUMINISTRADOS | RACIONES SUMINISTRADAS VLA
COMPLEMENTO DEP::'IS-\RMTENTO APORTE DEPARTAMENTO Rg:::::;a:z:: DEP/:\L\:'Is-\T\-/IriNTO APORTE DEPARTAMENTO RDA:II?i::I-S\I\I-/\I[E,z:;E DEP::'IS-\T\-IIrENTO APORTE DEPARTAMENTO RQ:II’(I:::I-S\I\I-/\IE:\IT(-;E APORTE DEPARTAMENTO APORTE DEPARTAMENTO R[I;\:II’(I-)\::/-S\I\AII:IC\::;E APORTE DEPARTAMENTO| APORTE DEPARTAMENTO RII;ECFI::'IE':IGE(N):(T)E
ENERO -
FEBRERO 20 47 928,000000 1.971.136,96 158 3.109,00 6.983.031,63 114 2.242,00 5.425.796,94 256 4939 13.056.394,67 94 1811 5.106.042,06 32.542.402,26
MARZO 22 46 1012 2.149.558 84 151 3322 7.461.444 54 112 2464 5.963.052,48 250 5500 14.539.415,00 91 2002 5.644.558,92 35.758.029,78
ABRIL 15 48 720 1.529.330,40 150 2205 4.952.584,35 112 1645 3.981.015,15 250 3750 9.913.237,50 93 1395 3.933.146,70 24.309.314,10
MAYO 2 21 49 1029 2.185.668,03 152 3192 7.169.455,44 11 2331 5.641.183,17 250 5250 13.878.532,50 93 1953 5.506.405,38 34.381.244,52
JUNIO 15 49 716 1.749.332,61 152 2207 5.678.188,17 111 1665 4.467.981,23 250 3500 14.409.500,00 93 1302 5.717.082,00 32.022.084,01
JULIO - -
TOTALES 4.405,000000 9.585.027 14.035,000000 32.244.704,13 10.347,000000 25.479.028,97 22.939,000000 65.797.080 8.463,000000 25.907.235,06 159.013.074,67
{F ' VALOR TOTAL: 159.013.074,67
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MELCBA ERANZA DA MARTINEZ
SUPERVISORA CONVENIO




@ BoyaC a FORMATO

CONSOLIDADO DE RACIONES GENERAL COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMPLEMENTO AM
APORTE DEPARTAMENTO

MUNICIPIO: CHIQUIZA

NIT DEL MUNICIPIO: 800099723-4

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023

OBIETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE CHIQUIZA PARA BRINDAR ALIMENTACION ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS VIGENTES CON LOS

TERMINOS Y ALCANCE ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE DURANTE EL ANO 2023 DEPARTAMENTO DE BOYACA.

PREESCOLAR PRIMARIA GRADOS 1,2y 3 PRIMARIA GRADOS 4y 5 SECUNDARIA MEDIA Y CICLOS COMPLEMENTARIOS
CUPOS TOTALES
PROGRAMADOS DIAS DE
comanio | ATENCION IO cusossmurnes | oo | oSS oo | o [ MNSTIOS | soror s SOOMSMTIONS | pousmore | o oo o |
COMPLEMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
ENERO -
FEBRERO 20 94 1811 3.059.449,07 3.059.449,07
MARZO 22 of 2002 3.382.118,74 3.382.118,74
ABRIL 15 93 1395 2.356.671,15 2.356.671,15
MAYO 21 93 1953 3.299.339,61 3.299.339,61
JUNIO % 93 1395 2.663.033,89 2.663.033,89
JULIO - - -
] J ] ]
TOTALES — -} - - - - - - - 8.556,000000 14.760.612,46 14.760.612,46
S/ { = VALOR TOTAL: 14.760.612,46
£2 2 AL

J

MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ
SUPERVISORA CONVENIO




FORMATO

CONSOLIDADO DE RACIONES GENERAL COMPLEMENTO ALIMENTARIO INDUSTRIALIZADO
APORTE DEPARTAMENTO

MUNICIPIO: CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO: 800099723-4
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE CHIQUIZA PARA BRINDAR ALIMENTACION ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS VIGENTES CON LOS

OBJETO: TERMINOS Y ALCANCE ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE DURANTE EL ANO 2023 DEPARTAMENTO DE BOYACA.
PREESCOLAR PRIMARIA GRADOS 1,2y 3 PRIMARIA GRADOS 4y 5 SECUNDARIA MEDIA Y CICLOS COMPLEMENTARIOS
CUPOS TOTALES
PROGRAMADOS DIAS DE
MES DENTRO DEL . VALOR TOTAL RACIONES
CONVENIO ATENCION CUPOS s:x;:_::TRADOS RACIONES SUMINISTRADAS RACIO\ICQ;CLT’ORTE CuPOS S:':I:/I()I:-ETRADOS RACIONES SUMINISTRADAS RACIO\I:/:;c;';ORTE CuPOS S:':I:/I()I:-::TRADOS RACIONES SUMINISTRADAS RACIO\IGQ;CLT’ORTE CUPOS SUMINISTRADOS RACIONES SUMINISTRADAS RACIO\I\IJI:S.(:\T’ORTE CUPOS SUMINISTRADOS | RACIONES SUMINISTRADAS RACIO\I\II):IS-(ZRPORTE
COMPLEMENTO DEPARTAMENTO APORTE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO APORTE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO APORTE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO APORTE DEPARTAMENTO APORTE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO APORTE DEPARTAMENTO| APORTE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
ENERO -
FEBRERO -
MARZO 5 9 45 74.461,05 7 35 64.139,25 138.600,30
ABRIL -
MAYO -
JUNIO -
JULIO - - -
TOTALES — Vi 45,000000 74.461,05 35,000000 64.139,25 - 138.600,30
{ VALOR TOTAL: 138.600,30

MELBA ESPERANZA DAZA

SUPERVISORA CONVENIO
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> Boyaca

FORMATO

VERSION: 1

cODIGO : M-GE-CE-F-073

- TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO

FECHA : 02/fFeb/2023

FECHA DE LA SOLICITUD:

27/03/2023

MES AUTORIZADO A PAGAR : DEL 01 AL 10 DE FEBRERO DE 2023
MUNICIPIO : CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO : 8000997234
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023
VALOR A GIRAR: $ 80.969,68
FECHA DE TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA - Escriba el dia hébil al cual corresponde a la Toma de Muestra y
LE.O STAL Contramuestra
.E.O. TOT
No. - NPT VALOR/UNITARIO VALOR/TOTAL 112]3]6]7]8]9/10[13]14]15]16]17]20|21|22|23]24]27]28] | |
Institucion educativa PrmCIpaI WSR2 Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia hébil al cual corresponde a la Toma de Muestra Total dias
y Contramuestra
1 |.E. TECNICA EL CERRO-SEDE 8| $ 5.060,605 | $ 40.484,84 | X | X|X|X|{X|X|X|X 8
PRINCIPAL
|.E TECNICA SAN PEDRO DE
2 8 5.060,605 40.484,84 X X| X
IGUAQUE- SEDE PRINCIPAL 3 ] b ' i % A 9
3
4
TOTAL 16| $ 5.060,605 | $ 80.969,68

NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada.
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FIRMA

]

ELKIN YAMID SUAREZ PACHECO

IVAN DARIO SIERRA LOPEZ

AURA AMADO REYES

MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ

\
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SUPERVISOR MUNICIPAL

ALCALDE MUNICIPAL

REP. LEGAL OPERADOR

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR DEPARTAMENTAL

Vo.Bo. APOYO A LA SUPERVISION DEPARTAMENTAL

FB.PR1MPMZ Version 20




""""" VERSION: 1

—_ "

/ ;;g ke PN Ve b FORMATO
Q B Oyaca CODIGO : M-GE-CE-F-073

TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO FECHA : 02/Febi2023
FECHA DE LA SOLICITUD: 27/03/2023
MES AUTORIZADO A PAGAR : DEL 13 AL 21 DE FEBRERO DE 2023
MUNICIPIO : CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO : 800099723-4
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023
VALOR A GIRAR: $ 65.787,87
FECHA DE TOMA DE MUESTRA ¥ CONTRAMUESTRA - Escriba el dia hdbil al cual corresponde a la Toma de Muestra y
i Contramuestra
.E.O. TOTAL
No. | | itucién educativa Principal | MUESTRAs | VALOR/UNITARIO VALOR/TOTAL 1]2]3]6]7]8]o9][10[13[14]15]16]17]20|2122]23[2a[27|28] | | '
Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia habil al cual corresponde a fa Toma de Muestra | 1otal dias
y Contramuestra
1 | LE TECNICAEL CERRO-SEDE 7| s 5.060,605 | $ 35.424,24 XX X[ x| x| x|x 7
PRINCIPAL
|.E TECNICA SAN PEDROC DE 6 . 5.060 605 30.363 63
2 IGUAQUE- SEDE PRINCIPAL $ ' $ I X X|X[X]X[X 6
3
4

TOTAL 13| $ 5.060,605 | $ 65.787,87

NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada.

)
ﬁ/ %*'—anno \C_\waf-ffﬂ-]-ﬂ
z/ el XA
y FIRMA \ FIRMA
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Mbe Lilone Locots
ELKIN YAMID SUAREZ PACHECO IVAN DARIO SIERRA LOPEZ AURA AMADO REYES MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ / b oLilana scaded ¢
SUPERVISOR MUNICIPAL ALCALDE MUNICIPAL REP. LEGAL OPERADOR NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR DEPARTAMENTAL Vo.Bo. APOYO A LA SUPERVISION DEPARTAMENTAL

FB.PR1MPM2 Versidn 20



VERSION: 1

@g} B Oyaj C a" FORMATO cODIGO : M-GE-CE-F-073

TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO FECHA : 02/Feb/2023
FECHA DE LA SOLICITUD: 27/03/2023
MES AUTORIZADO A PAGAR : DEL 22 AL 28 DE FEBRERO DE 2023
MUNICIPIO : CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO : 800099723-4
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023
VALOR A GIRAR: $ 50.606,05
FECHA DE TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA - Escriba el dia hdbil al cual corresponde a la Toma de Muestra y
I E 0 OTAL Contramuestra
.E.O. T
No. | | titucién educativa Principal | MUEsTRas | VALOR/UNITARIO VALOR/TOTAL 112|3|6|7]8]9[10[13[14]15]16[17|20]21|22]23]24]27]28] | ]|
Numero de dias de atencion - Marque con una X el dfa habil al cual corresponde a la Toma de Muestra | Total dias
y Contramuestra
1 I.E. TECNICA EL CERRO-SEDE 5/ % 5.060,605 | $ 25.303,03 X X[ XXX 5
PRINCIPAL
I.E TECNICA SAN PEDRO DE
2 5 5.060,605 25.303,03
IGUAQUE- SEDE PRINCIPAL $ ' $ ' X[ X| XIX| X 5
3
4

TOTAL 10( § 5.060,605 | $ 50.606,05

NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada.

. LY b

e L ks
ELKIN YAMID SUAREZ PACHECO IVAN DARIO SIERRA LOPEZ AURA AMADO REYES MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ
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SUPERVISOR MUNICIPAL ALCALDE MUNICIPAL REP. LEGAL OPERADOR NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR DEPARTAMENTAL Vo.Bo. APOYO A LA SUPERVISION DEPARTAMENTAL

FBPR1.MPMZ Versidn 2.0




FORMATO

VERSION: 1

CcODIGO : M-GE-CE-F-073

TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO

FECHA : 02/Feb/2023

FECHA DE LA SOLICITUD:

13/04/2023

MES AUTORIZADO A PAGAR : DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2023
MUNICIPIO : CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO : 800099723-4
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023
VALOR A GIRAR: $ 222.666,62
FECHA DE TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTR;- E:I:fiha el ::;a habil al cual corresponde a la Toma de Muestra y
' | ntctn v poncipa | i | Vovno. | wowrows | ela[s sl Ta]s [ololulslulabonlalulrlalabol |
y Contramuestra
1 LE. TECN!EQIEéIgiFLiRO-SEDE 22| $ 5.060,605 | $ 111.333,31 | X [ X[ X[ X[X[X|X| X | X|X|X|X|X] [ X|X[X[X|X|X|X|X|X| 22
2 ]|'§JESSIE?Q§SE§§;?£?£E 22| $ 5.060,605 | $ 111.333,31 | X | X[ X[ X[ X[ X[ X| X | X|X|X|X|X]| | X]|X|X|X|X|X|X|X|X| 22
3
4
TOTAL 44|s 5060605 |$ | 22266662

NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada.
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FIRMA

ELKIN YAMID SUAREZ PACHECO

IVAN DARIO SIERRA LOPEZ

AURA AMADO REYES

MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ

SUPERVISOR MUNICIPAL

ALCALDE MUNICIPAL

REP. LEGAL OPERADOR

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR
DEPARTAMENTAL

Vo.Bo. APOYO A LA SUPERVISION
DEPARTAMENTAL

FBPRI.MPM2 Version 20
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO : M-GE-CE-F-073

TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO

FECHA : 02/Feb/2023

FECHA DE LA SOLICITUD:

10/05/2023

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023

- FIR

FIRMA
| %

ELKIN YAMID SUAREZ PACHECO

IVAN DARIO SIERRA LOPEZ

AURA AMADO REYES

MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ

MES AUTORIZADO A PAGAR :
MUNICIPIO : CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO : 8000997234
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023
VALOR A GIRAR: $ 151.818,15
FECHA DE TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA - Escriba el dia habil al cual corresponde a la Toma de Muestra y
l E 0 OTAL Contramuestra
E.0. T
No. | |nstitucién educativa Principal | MUESTRAs | VALOR/UNITARIO VALOR/TOTAL 3 |a]5]6]7]10[11[12]13[14]17]18[19]20]21|24[25[26|27]28] | | _
Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia hébil al cual corresponde a la Toma de Muestra Total dias
y Contramuestra
1 | LE. TECNICA EL CERRO-SEDE 15| $ 5.060,605 | $ 75.909,08 XU X] XX XXX X XXX XX x| X 15
PRINCIPAL
I.E TECNICA SAN PEDRO DE
2 - 1
gl i 15| $ 5.060,605 | $ 75.909,08 XX XXX X[ X[X] [ XXXX XX 15
3
4 /
TOTAL 301 % 5.060,605 | $ .°151.818,15
NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada.
- P i
. DK | Ylbese] | Moo oo
™ | FIRMA FIRMA FIRMA
7 //-/ v 1

SUPERVISOR MUNICIPAL

ALCALDE MUNICIPAL

REP. LEGAL OPERADOR

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR
DEPARTAMENTAL

Vo.Bo. APOYO A LA SUPERVISION
DEPARTAMENTAL

FEPRI.MPMZ Versiin 2.0
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#v Boyaca

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO : M-GE-CE-F-073

TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO

FECHA : 02/Feb/2023

FECHA DE LA SOLICITUD:

13/06/2023

MES AUTORIZADO A PAGAR :

DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2023

MUNICIPIO : CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO : 800099723-4
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023
VALOR A GIRAR: $ 212.545,41
FECHA DE TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA - Escriba el dia habil al cual corresponde a la Toma de Muestra y
ED i Contramuestra
.E.O. TOT
No. | | < titucion educativa Principal | MUEsTRAs | VALOR/UNITARIO VALOR/TOTAL 1'| 2]3[4]s5]s ! 9 [10]11]12]15]16/1718|19] 22| 23| 24| 25|26 | 20|30 31 o
Numero de dias de atencién - Marque con una X el dia hébil al cual corresponde a la Toma de Muestra
y Contramuestra
1 LE. TECNISF?ISIC_:IE’EERO-SEDE 21| $ 5.060,605 | $ 106.272,71 XIXIXX] XXX XXX XXX X XXX XXX X 21
” I.E TECNICA SAN PEDRO DE : 106.272 71
e et 21| $ 5.060,605 | $ 06.272, XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX 21
3
4
TOTAL 42( $ 5.060,605 | $ 212.545,41

NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada.

A
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FIRMA

Fi M-?\

N

FIRMA

\Nidor Mol

FIRMA

ELKIN YAMID SUAREZ PACHECO

IVAN

DARIO SIERRA LOPEZ

AURA AMADO REYES

AL

MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ

SUPERVISOR MUNICIPAL

ALCALDE MUNICIPAL

'REP. LEGAL OPERADOR

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR
DEPARTAMENTAL

Vo.Bo. APOYO A LA SUPERVISION
DEPARTAMENTAL

FB.PR1.MPMZ Version 20




,,,,,,,,, R o VERSION: 1

@ B Oyac é_ FORMATO CODIGO : M-GE-CE-F-073

TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO FECHA : 02/Feb/2023
FECHA DE LA SOLICITUD: 27/06/2023
MES AUTORIZADO A PAGAR : DEL 01 AL 23 DE JUNIO DE 2023
MUNICIPIO : CHIQUIZA
NIT DEL MUNICIPIO : 800099723-4
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 174 DE 2023
VALOR A GIRAR: $ 141.696,94
FECHA DE TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA - Escriba el dia habil al cual corresponde a la Toma de Muestra y
LE.O FOTAL Contramuestra
No. | itucién educativa Principal MUESTRAS VALOR/UNITARIO VALOR/TOTAL 1]2]5]6]7]8]9]12]13[14[15]16]19]20]21|22]23]26]27] 2820 30| _
Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dfa hébil al cual corresponde a la Toma de Muestra Total dias
y Contramuestra
1 I.E. TECNICA EL CERRO-SEDE 14| $ 5.060,605 | $ 7084847 | X | X X| XIX|X|X| [|X|X|X X|X[X|X 14
PRINCIPAL
|.E TECNICA SAN PEDRO DE
2 : 70.848.47
e et PRNEPAL 14| $ 5.060,605 | $ 0.848, XX XXX X[ X XXX XXX X 14
3
4
TOTAL 28| $ 5.060,605 | $ 141.696,94
NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada.
I T
- ; - 1
< FIRMA FIRMA —————— &’ Fi _ \(AO( [\\Ufﬁilzaﬁ
= \ \\\ V4 /1 / V4 v
ELKIN YAMID SUAREZ PACHECO IVAN DARIO SIERRA LOPEZ AURA AMADO REYES MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ
SUPERVISOR MUNICIPAL ALCALDE MUNICIPAL REP. LEGAL OPERADOR NOMBRDEEIY, :?rﬁagﬁrff VISOR e A;é):&? ALP:ESNUTiiRWSION

FBPR1.MPM2Z Version 2.0
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