
IMINISTERIO 01: muCACtéN
NACIONAl. CERTIfICADO DE RECTORES DE ENTREGA DE

RACONES EN ESTABLECMIENTOS EDUCATIVOS

MUN,CIPIO CONCEPClON SUBREGIÓN ORIENTE
INSTITUCIÓN EDUCATIVA (lE) PRESlQTERQl¡¡W¡OO AGUIRREDELGADO

CÓOIGO OANE lD52ll6OOO1B609
NOMBRE RECTOR ElIZASErH NARVAEZ mtFONO 3117466850

Desde 123-sep-24FECHAS DE CONSUMO I 104-0ct-24Hasta N'ENTlIEGA 17
FECHAS DE CONSUMO I Hasta N'ENTlIEGA 18

Elsuscrito Rector de 'a Instiwcióo Educativacitada en el enoabezado, certifica que se entregaron!as siguientes raciones, en las ~has señalaeas con la siguiente distnbuclóo por sedes, de acuerdo
a validación realizada por docentes encargados:

li;NOMBIIf.lln~~~~i(. Iilt,_"; i~¡l~'if,ill¡E~Nl17~,~",1"'~(':''';,;~~M.N·;J,lhl1.:/:" '"~1 ~'~~DOClNTE: 111()DE N'~POII
~j~N'~.~~~ l~il~l~~ .~l' ~;?';;t' .,,~¡-,_,~'~7'f,\~~" .~:~ 111. f ri{ii,~'1~~AttND~ ... DCA." . ;lll':~~,

CAJM/CAIr O
C.E.RARANGo AlMUERZO 17 10 17 9 323 luzMiriOmGan:ia Lopez

RI O
CAJM/CAIr O

C.E.R BARRO BLANCO AlMUERZO 18 10 18 • 342 Jhan fredy JimenezHenao
RI O
CAJM/CAJT O

C.E.R LAPALMA ALMUERZO S 10 S 9 9S Diego CastrilOn Ochoa
RI O
CAJM/CAIr O

C.E.R LACElITA ALMUERZO 13 10 13 9 247 Jwier Alberto Garro Bedoya
RI O
CAJM/CAIr O

C.E.R LAPIEDAD ALMUERZO 21 la 21 9 399 DiegoAlejandro Rúa Perez
RI O
CAJM/CAJT O

C.E.RSONAOORA ALMUERZO 3 10 3 s 57 Javlel Antxmio Dorado Moreno
RI O
CAJM/CAJT O

C_E.R PALMICHAL 10 10 9 190 Claudia Patrlda SacanamboyALMUERZO 10
Ca!cedoRI O

CAJM/CAJT O
Sandra Milena Cardona Flórel.C.E_RPELAEZ ALMUERZO O

RI 2 10 2 9 3B
CAJMlCAJT O

C.E.R REMANGO ALMUERZO 7 10 7 9 133 Ser¡¡josanchez
RI O
CAJM/CAIr O

C.E.R SANTAAHA ALMUERZO 8 10 8 9 152 SiMo Angel Jaramillo
RI
CAJM/CAIr O

C.~. RSAN JUAN LLANO ALMUERZO 5 10 5 9 9S Maria Yancy Becerra Valencia
RI - O

CAlMjCAJT = Complemento Ali_rioJomad. Manana j Complemenro Alimentario JornadaTarde
ALMUERZOeAlmuer.o
RI: Ración Industrialfzada

ty? "l'''''' -'!Iii\ ,,. ~ '.''", "",¡¡; ,;;1, ",,¡¡¡,,"'" ,""ii ,-,';¡'~" ~'¡';¡'Qll!ijiRl(ACIONES:V'" '¡¡~-;;:'¡';,..,," "'!IA!"'" ,.,.,.¡~,\"'~'Il'I>" ,'/W ,<'h,,- ¡_,;;;:, ",,¡¡¡¡ 1

Fecha de certificación: 3111tv2024
ARMA DEL RECTOII



CERTIFICADO DE RECTORES DE ENTREGA DE RACIONES EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

" ,<f' '" ... ,,";"111 ~'iI'If .ea ~<;:;~¿h".JJ' "Q~TOSGENERALES~, '" ¡¡¡,~%",I>l~'I! 'l' :}:"" :t! ,,~ ,¡¡; .. ,,7,,;:,""
"

',,,
MUNICIPIO CONCEPCION SUBREGIÓN ORIENTE
INSTITUCIÓNEDUCATIVA(lE) PRESBITEROUBARDOAGUIRREDELGADO CÓDIGODANE 10520600018609
NOMBRERECTOR ELlZA8E1HNARVAEZ TElÉFONO 3117466850
FECHASDECONSUMO Desde 1~24 I Hasta 104-0ct-24 N" ENTREGA 17
FECHASDECONSUMO Desde I15-Gct-24 I Hasta 125-oct-24 N" ENTREGA 18

Elsuscrito Rector de la Institución Educativa citada en el encabezado,certifica que se entregaron las siguientes raciones, en las fechas señaladascon la siguiente distribución
por sedes, de acuerdo a validación realizadapor docentes encargados:

r';~l '.'ti }fJ ,~,: "11 ,; 1"', ';t \ di:~ •.««... '~ ;," ENTREGAN':18'" '~ 1"', ~iJl, i'l1 o~-'~~,.:r~ ~.,.'W",~f:!
ly:~8REDlL~~ENTO TIPO r;)EAActóH ~'~.~.:.~ÓfAs 'i :~~Ne$' 'f'N'6fÁS;':~ '1'OTÁl\, 1,~~EC6MPlEIO 'EDUCATIVO ,~

" ,~,;' "'j, f
' -, <, ~"l, : P.pR~:''~':T,¡~~~i,RACIONES' ~O~~EI!AE

" .".:! ~" "rM':, \14 i:'~O~~,W 1" ,~~;, :~.,*,.,~~ ','!!le
CAJM/CAIT O

C.E.RSANPEOROALTO ALMUERZO O
Ycxrv A1exanderSerna

ArbelaelRI 5 10 5 9 95
CAJM/CAJT O

CE.RSANPEDROBAlO ALMUERZO 1 10 7 9 133 Daniela HernandezFranco
RI O
CAJM/CAIT O

CE.RSANTAGERTRUDIS ALMUERZO O
Daniela Velásquel Rios.

RI 6 10 6 9 114
CAJM/CAIT O

Anyelly Milena MuneraCE.RSANJUANAlTO ALMUERZO 10 10 10 9 190 Jaramillo
RI O
CAJM/CAJT O

CE.RFATlMA AlMUERZO 1 10 1 9 19 Alba NelsyHincapié
RI O
CAJM/CAJT O

JoseRamiro CifuentesCE.RSANBARTOlOME ALMUERZO O Agudelo
RI 4 10 4 9 76
CAJM/CAIT O

C.E.RMORROREYES ALMUERZO O Alexander PalacioMolina
RI 1 10 1 9 19

CAlM/CAJT O
C.E.RlAS FRIAS ALMUERZO O Sorelly del CarmenVallejo

RI 1 10 1 9 19
CAJM/CAJT O

PRESBITEROlIBARDOAGUIRRE
ALMUERZO 180 10 180 9 3.420 Silvia RiosDElGADO
RI

CAJM/CAJT= Complemento Alimentario Jornada Mañana / Complemento Alimentario JornadaTarde

.~ ''jf'';:' "'" ,;e, e." 'll ,,;yJ¡; 11ft." :¡¡; '" ~, O1I"";#(Wf ~·~OBSERV.AClONES 'l1J)',,,""iOi ,~" :.~ ... "\H! '~i, .",,'~ 'IlroAi ~"óI'lÍl .. 1
I

Fecha de certificación: 31/1012024

FIRMADEl RECTOR


