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ISHACHIMANA PRINCIPAL ALMUERZO 1107 18 19.926 1.107 17 5.080 13.739
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CAIM/CAIT - =
AMALISHAMANA ALMUERZ0O 59 18 1.062 59 17 175 828 5.540
RI =
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CALINASIRA ALMUERZO 12 18 216 12 17 1 203 5.540 1.124.620
RI =
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DATOS GENERALES
OPERADOR ASOCIACION DE Aumm;AR;eTs J:Slzzzmlss INDIGENAS WAYUU NIT OPERADOR 9007201263
CONTRATO N° 045 DEL 2024 VALOR CONTRATO B 1668.992.220
N RACIONES CONTRATADOS 2717
COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM 1281 ALMUERZOS 1436 RACION INDUSTRIALIZADA
FECHA DE EJECUCION Desde 08 DE JULIO DE 2024 Hasta 31 DE JULIO DE 2024
CERTIFICACION
£l suscrito Representante Legal de la entidad Contratista, certifica que se entregaron la siguiente cantidad de raciones, en las fechas sefialadas Y de acuerdo con fa siguiente distribucién:
[DEPARTAMENTO [ LA GUAJIRA [ municeio ] MANAURE [ I CODIGO DANE MUNICIPIO 44560,
PROGRAMADO ENTREGADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO O CENTRO > g i
EDUCATIVO Lgcluenis W/ RACORES PR | v pias proGRamaDos|  ToraLmaciones | ™ mm“ N i .;“:” NOVEDADES |  TOTALRACIONES | costo uNIARIO cosTO TOTAL
f*NTRO ETNOEDUCATIVO RURAL CAIM/CAIT 891 18 16.038 891 17 15 15.132 4.130 62.495.160
SAN LORENZO DE SHIRURIA- ALMUERZO - -
PRINCIPAL RI
. AIM/CAIT 0 8 = ~ 7 = . =
ESCUELA RURAL INDIGENA ELMTJ/E:ZJO £ i 3130
ORROSPCO < -
. CAIT 71 18 1.278 71 17 .20 . 5 g
ESCUELA RURAL INDIGENA lc\tUMNlIJ/ERZO 1207 g 4568920
YAWAKAT
RI
TOTAL 962 18 17.316 962 17 15 16.339 4.130 67.480.070
CAIN/CAST = Complemento Alimentario Jornada Maftana / Complemento Alimentario Jornada Tarde
ALMUERZ) - Alowserzo
RE: Racion Industrializada
TOTAL RACIONES CANTIDAD RACIONES|  COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
TOTAL RACIONES ENTREGADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM 16.339 4.130 | 67.480.070
TOTAL RACIONES ENTREGADAS ALMUERZOS 2
AL RACIONES ENTREGADAS RACION INDUSTRIALIZADA
<RAN TOTAL 67.480.070
OBSERVACIONES
'hlnsen(e certificacidn se expide como soporte de pago y con base en el registro diario de Titulares de Derecho, que se dilij en cada d iva atendida. ]
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: MANAURE
FECHA: [oia | MES AGOSTO I [afic T 2024
ANDERSON EDUARDO URIANA GONZALEZ /
e Coa Vet 2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA Y CEDULA
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