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<]
1 RC 1096254824 | ANGARITA OROZCO DILAN ESTIBEN 02/10/2017 __|NO APLICA ™M 1 Jaorfaes T [ T [XIXRPX] T T RDRIXIR] | I=xIX[X% ] [ ) 1
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15 RC 1065920269 | PRADA BARBOSA JEIKOB 17/05/2018 __|NO APLICA M 1 Jaoafaes [ | | [S<SA] T AN T [RESTSN [ T s Il I
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17 T 1065915724 QUINTERO GOEZ ERICK SANTIAGO 04/12/2016 __|NO APLICA [ ™ 1 [aoafaes [ X[ | | ERASANX] | | [SEISAXIN | | NEL N Re N | ] T ] o o |
18 RC 1142725469 RODRIGUEZ SUAREZ EMILI |saRiTH 30/12/2018 __|NO APLICA | ¢ 1 Jaoafaes [X[ [ [ [RESAX | | | RIS | T AL 735" o) Y e ) O e [ [ o
19 RC 1065919571 [ROJAS GUERRERO ELIAM [MATHIAS 09/02/2018 __[NO APLICA [ ™ 1 [aoafas N[ | | BRPMPIRT | | [NOR ] [ NN SR o 7 ] S [ e
20 RC 1092189582 |RUIZ GALVAN ABRAHAM | 09/05/2017 _|NO APLICA ™ 1 Jaofaes ST T T MRS | [ [NPOY ] | i e 7] 1 11 Ll Tl T
[ =21 RC 1065917494 SANTOS PRADA PAULA | 08/06/2017 _|NO APLICA G 1 Jaonfars [oel [ [ AISMINANX] | | TSN | LR [AEYY; | ) I P e e |
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RESPONSALE DEL OPERADOR | NOMBRE Y CEDULA)
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR D' ESTABLECMIERTO EDUGATIVO
OBSERVACIONES / / /
743 Tipo de Indique el tipo de y modalic que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Ct io Jornada mafana en sitio . CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién .+ CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racién APS o en Sitio poblacién . RRI (Refrigerio I talizado), CAIE (C para APSD (, preparado en sitio D CAJMPSD (C i
Jornada Maiana prep: en sitio D AJTPSD (C: io Jomada Tarde preparado en sitio De AJMRID (C io Jornada mafiana Racion da D CAJTRID (Ci io Jornada Tarde Racion D
NOTA: El operadoriresponsable de prestar ef servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debit debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedoras yio
'supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitareo y control cél programa.
- El presente formato no debe tener tachones. ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. 4
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Jomada Mafana preparado en sitio Dt AJTPSD (Ci io Jornada Tarde preparado en sitio Dt AJMRID (C io Jornada mafiana Racién D CAJTRID (C: io Jornada Tarde Racién De

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este

to impreso y

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para & seguimiento, monitorea y contral del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

debe realizarse conforme a los Line_amlentns Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
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Tipo de Indique el tipo de ¥ modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Almentario Jomada manans preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada mamana Racion Ind: - CAITPS (C i o Jornada Tarde preparado en sitio,
3 * r
£] CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion . RRI (Refrigerio Refc ali . CAIE (Ci para ias), APSD (Alr preparado en sitio D . CAJMPSD (Ci
Jornada Maiiana preparado en sitio De AJTPSD (C: i io Jornada Tarde preparado en sitio Dt AJMRID (C i0 Jornada mafiana Racion D CAJTRID (C io Jomada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
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- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
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NOTA: El operadoriresponsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este d

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe fa veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del program,

- El presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo,

impreso y debi igenci

debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponib

les para consulta de los veedores ylo
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- El archivo de este impreso y debit li iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedares ylo
.

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo,
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- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo,
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N HERNAN RODRIGUEZ BOLANO l
i i FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR ] FIRMA CTOR DEL m[awgﬁamnvo /
V7
OBSERVACIONES /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el tiular de Derecho , asi: CAJMPS (G o Jomada manana en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racion - CAJTPS (C o Jomada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién APS (Al Prep: en Sitio poblacion ), RRI igerio Reforzad iali CAIE (C para ias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
lonada Mafana en sitio D AJTPSD (C: io Jomada Tarde prep: en sitio D AJMRID (C¢ io Jornada manana Racién D CAJTRID (Ct io Jomada Tarde Racion industrializada Desplazados).

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
impreso y 1 iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o

- El archivo de este
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad el contenido del mismo para el seguimiento, monitareo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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NOTA: El cperadori/responzzble de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta: -
- E! archivo de este impreso y fado debe reaiizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativas del Programa PAE ¥ estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe fa veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo ¥ control del programa.,

- £l presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar a validez del mismo
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3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el itular de Derecho, asi: CAJMPS (Complemento Afmentario Jomada manems preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jormada manana Racian nd.

para Emergencias), APSD ( preparado en sitio D ). CAJMPSD (C
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NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
- Elarchivo de este d impreso y debi igenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta d los veedores y/o
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La fima del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y contro! del programa.,

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del misme.
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24 RC 1065918648 | ARENAS ORTIZ AYLIN MARIANA | 19/09/2017 _|NoApLicA [ F1 2 Joofar X | | 1YL IXT T | DX 1T SAIRXT T 1A 11 TN
25 Tl 1065916067 ARROYO GUZMAN SAMUEL | 0s/01/2017 |No APLICA [ vl 2 Jeorfri ™ T T [TXSONIK] ] DO ] MPAX] T A4 || | |
I 7= )] 7~
) ;-}'» GHSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) | NOMBRE DEL RECTOREL ESTABLECIMIENTO EDUCATA/O{NOMBRE Y /7
N HERNAN RODRIGUEZ BOLARO I
\—s——//ff' FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA D rﬂ@%\/o
OBSERVACIONES 7
3. Tipo de complementa: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemnento Afimentario Jomada maniana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentaric Jomada mafiana Racion Industrializada , : CAJTPS (C¢ i io Jornada Tarde en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion ). RRI (Refrigeric , CAIE (C: i o Industrializado para ias), APSD en sitio D CAJIMPSD (C ic
lornada Maiiana en sitio D AJTPSD (Ci ir io Jornada Tarde en sitio De AJMRID (C io Jornada mafiana Racion Desplazados,CAJTRID (C i io Jomada Tarde Racion
NOTA: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi igenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos el Programa PAE y estar dispornibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control el programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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» : Gterevek =3 COLOMBIA
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" Alcaidiade
Aguachxca

Junduciin pacn ¢f Desarroll de dn Regiin Novte Colmbiana SR el
KT 8240023160 F s R
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 B NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012 :
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL N E_l
R.i-IM 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT 395 > >
RIU_ PERIODO DE ATENCION: kaQ‘d\\G(Q I ARO: 2024
CAJM PS .
FUNDANAC cAIT ps ] JORNADA M/IT ZONA:
CONTRATO N°: cAUPS i
RPS. M =
RPS.JT ]
usa' DE 2024 RPS. JU
= o
SEGUNDO ) w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
. TIPO DE NUMERODE | ooyiep apELLIDD DEL|  APELLIDO DEL - | PRIMER NOMBRE DEL | SECUNDO NOMBRE FECHARE perenencn | S |SE| S |52 1]2]3]a]s]s]7 ]Eg [o[10[12] 12] 13] 14] 15] 16] 17] 13 19] 20] 2] 22] zgfﬂ 25] 26] 27 28] 25] 30] 31] TOTALFILAS DE
N DOCUMENTO DE DEL TITULAR DE NACIMIENTO 5 = a = a @
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR OE TITULAR DE DERECHO ETNICA 035 [T} Fa CONSUMOC
IDENTIDAD; DERECHO DEREVCHO (DD/MM/AAAR) = o~ 2 - < g NUMERO DE DiAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE ELTITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8 A
1 RC 1065918440 | PEREZ YARURO MAULIL GABRIELA | 13/08/2017 _[NoAPLICA F 1 Jaoafrr [N T T XXX | | [RIXIXIX | SRR X vdl | e o s e |
2 RC 1064726418 PLATA [LoGaTo YAIR JOSE | 18/10/2017 _|NO APLICA [ ™ 1 o2 INFL T | BN || ] [N I e o s
3 RC 1065920393 | QUINTERO |caro NEYLET | 28/06/2018_|NO APLICA [ F 1 1 ool |3 | | [SARBAX] | | BEN W | K] VI | ] I i ) [ ]
[ 4 RC 1065919020 | QUINTERO [1aImES JEISSON [sTiven | 28/13/2017 _ |noaPlicA [T I TN Y A 405 gh I [ | | N XY | | o [ e s [ |
{ s RC 1065918524 | QUINTERO [pava |sarA |soFia | 02/09/2017 _|NO APLICA el s Thoafrr [XI T 1 [~IReDE] || MR T | RN S | 0 e = | ]
i 5 Tl 1065912656 | QUINTERO VALENCIA Jsesus [oavip | 07/01/2016 _|no APLICA [ m ] 1 Twefr X[ | | REIRE 1 RERZEZ N T [ KL "o I | T o e e |
| 7 RC. 1065918816 | RAMIREZ RODRIGUEZ __|DYLAN [arEL | 17/10/2017 _|no APLicA [ m [ 1 Tt %[ | | el | T KRR R | N K I | e I i e ] |
oo RC | 1065919960[SANCHEZ CONTRERAS | MHIA [SHANNELL | 02/05/2018 _|no APLicA I F T 3 Jie2[ri | [ | I | | ICRA st L 15| | [ [ 1
i m RC | 1065914182]sANCHEZ HENAQ JkevNER |sanTIaGO | __15/06/2016 |0 APLicA [ wm [ 1 Tl NT [ | T rd\ /IR 57 ] q 5 T i | ]
| BT RC 1038141844[50T0 [MENDOZA JanGEL | 18/03/2017 _|no ApLicA I m [ 2 Jaoafrr [X | | K28 DY T BRI A NE NS o | ] 1 i
11 T 1065914718 [AGUILERA |HERNANDEZ | mARIA |GuaDALUPE 06/08/2016 | NO APLICA | AT T ol o < [ ISEN IR | T BEREDAXY o4 NCRST | b oy
12 Tl 1065916011 [BARBOSA |ForonDA ELIFELET 26/11/2016 __|NO APLICA M [ 2 [aofrr M T | BN || Sl | 8 B R I | | I =
13 Tl 1097135829 | CAMACHO |ToRRES MARIA |XIMENA 09/12/2016 | NO APLICA Fl 2 Jaoa|ri N[ || I T | 94 | s D | | !
- 0 ~ |
|1 RC | a0s5918111[oURANGO MARTINEZ HELEN SOFIA - 17/08/2017 _|NO APLICA Fl 2 Jaoafar IXT T | EDESE X | I__‘zf\fg(. v fSI | DA | = | ]
{ 15 RC | 1U65917302[EQUIS RUDRIGUEZ YELITZA ANDREA | 22/05/2017 _|NO APLICA Fl 2 Jaofri X | | BENLI | BN Ne 5 SN ] [ e il
16 PPT +5123523 | FRANCO RITO KELVIN -+ SAMUEL 06/04/2017 __|NO APLICA M [ 2 ool [X T [ 1 SAR< o | RO | SMRNALN ] ol T e
17 RC " 1065917040|GAMEZ PUENTES ASHLAN DAVID 17/04/2017 __|NO APLICA M| 2 Jaoafer (X[ | | | I\ | &> dill N IEs] | e [ i
18 T 1092188740| GARCIA GUERRERO GAEL ALEJANDRO 16/08/2016 | NO APLICA M 2 Jaoafrr ¥ | | I3 Yl | T Ml | NN 1 e
19 il 1092740552 JIMENEZ NAVARRO MARIANA |ERNESTINA 17/09/2016 | NO APLICA [ F [ 2 Jaoafr [X] | | PRI I ‘N | ERIRAZRA ] | 1 T
20 RC 1097137908 LLAIN VARGAS ISAAC |paviD | 02/07/2017 _|No APLICA I ™M [ 2 Jaoi]ri_ [¥X LT PAIBENT [ WAL | BERAR AN | I 7} |
I RC 1048996290 LOPEZ SANCHEZ LUISA [vavoiTH | 27/08/2017 |noapuica L FT 2 Jaoafei [XT | | ERENCINT | | N2 IX| | B ([ T 1
VR T 1065914210| MIELES RINCON JULIANA 21/06/2016 __|NO APLICA [ £ 1 2 Jaofri X[ | | I 1T 1 DA 1T DA v | | ]
I 2 PPT 7352451| MONTES DEOCA | SANCHEZ HILLARY [vatenTina 15/12/2016 | NO APLICA _ F ] 2 Jaalri [ X] |4 >IN NGXT va | |
24 RC 1065914883 | PENA ALFARO JOSE [mATHIAS 20/08/2016 __|NO APLICA M [ 2 [201]R1_ [ I DEANCISANT [ | [SORERZN] 5 e 1 |
25 T 1065915469 | PENARANDA CARDENAS LUCIANA 18/10/2016 __|NO APLICA F | 2 |201]rs [ PR 1T 54N I D N [ ]
26 RC 1065916570 QUINTERO HERNANDEZ __|ELIAS |aLFREDD | 03/03/2017  |NoaPLIcA M | 2 |201]Rt 1 DL || | i i |
- 7 77
RESPC; OMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTQX DEL asrAaLEcn.thTo EDuc;\;ﬂ/o/(NomlaE v,{'esuuu //
;TZ BOLARD ( M
£ OPERADOR | FIRMA DEC RECTOR DEL EsrAe[Ecr
OBSERVACIONES / v
%13. Tipo de complemento: Incique el tipo de cemplemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado eri sitio , CAJMRI (Complemento Alimentaric Jornada mafana Racién . :CAJTPS (C: to io Jomada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio pablacion RRI igerio Reforzado ali CAIE (C para ias), APSD (; en sitio Dy CAJIMPSD (C
|Jomada Mafiana prep en sitio D AJTPSD (C i io Jomada Tarde en sitio De AJMRID (T io Jornada mafiana Racién iall D CAJTRID (C i io Jomada Tarde Racion lndusmallz:da Desplazados).
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servlclu en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y i iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- Lz firma del presente documentto da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.
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Tundcin paea of Desarll de Lo R Norte oot S
NI 402346-0
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA cobiGo oANE: 120011001012 _
NCMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -M;,
R.1-JIM 557, CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT 395 %
Al PERIODO DE ATENCION: S x L N }‘Q‘(mg Q ARO: 2024
CAJM PS ..
FUNDANAC CAITPS. I0RNADA MAT Z0NA:
CONTRATO N*: caluPs
RPS. IM
RPS.IT
098 DE 2024 RPS.1U
ARG BE SEGUNDO SEGUNDO NOMERE ECHAGE = g g E E, :z_C: L FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N oo | ocumenTo oe e e o i poene D% | peLTiTuLAR DE NACIMIENTO Lt ? g § g g E 125 [4 [s]s [7]s [s] 0] 1 ] 2] ] 1a] 15 16] 17] 1] 1] 0] | 2] 2] 24] 2| 2] 21 28] 29 20] ﬂ TOCTS;SF:JL&ZDE
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA’ o E e < § NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA \QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO 7
1 RC 1065917228|BOTERD SANTAMARIA _|EMELY MAHIA 15/05/2017 _|noaruca | £ | 2 | 01 [ NC XI T [ NBRehe T | YA T -] EEEI =
2 RC 1065917094 | CARDENAS cHiNcHILLA__ |vesiD 02/05/2017_[noaruca | m | 2 | zo1fri o] St I x| | XL | Y dd | || | R ]
3 T 1065911069 | CHINCHILLA CARDENAS MATHIAS [ | _worposs [vomuca | wm | 2 o1 [ 1% el &l || X E<BeT T R ddin ] ] 0 I =
4 RC 1142724238 | CONTRERAS NAVARRO SANTIAGO | | 1072017 |noseuca | m | 2 | 201 [r1_|¥] ML T K] | IXSd~De] | || I
s T 1065913186 | DACONTE PUERTA SAIRA [seatriz [ 23022016 |wospuca | [ 2 [201]m [X] XN | A | DA M | ] IS |
6 RC 1065913723 | DURAN [niguavita  [isaseiia | [ 24/042006  [nospuca | [ 2 |z01]i_ | X] RIS T T NS ] [ oA | || D =
7 RC 1065916459 |ESCOBAR [rev BRIANA | [ 29012007 [nomeuca | wm | 2 |01 [ I XIS DA | T PR | XI55l | A
8 R 1055917708 EsPiTia [veiez Jource [ania [ _oyorporr nomrucs | ¢ | 2 Joorfu | X] [N | [ IASNAA | KDEeroa ] | | ] =
9 PPT 6204431 |FARIAS [errio [samuet [oanieL | oyorzo16 |nomuca | wm | 2 a0 [ %] IAXNA | | A | A | | | O e =
10 RC 1065915623 | FUENTES [sumraco o [mar | sempois Jvoarwsa | ¢ | 5 [omla [ X] l%NXIY [ 1T DelRIsels] | b fael 1| ] R T ]
1 RC 1065918189 |GAITAN DURAN KAROL [aiseuie | 17072007 |nomruca | ¢ | [201 ][] I | ] SN T [ AANA BN | ] [ e =
12 TI 1040520867 | HERNANDEZ MEDINA DEILER DAVID | _oyjos2013 |nompuca | w | 2 |0 [ri ] AN | | MR | AR | ]| [EEEE S|
13 TI 1065913494 |HERRERA GAONA JAIRO hunior | oyoappore |nomeuca | w | o | 201 [ri | X NI | | YRR | AT | || [ [ .
(o s RC 1055916571 | MAESTRE RAMIRLS Luis IVIARIO | 020372017~ |noapuca [ ™ | 2 | 201k X I e iNA || [atd T ] DA T ] T |
15 I 1065307771 | MENDIBLE PUERTA RUBY MARIA |10 |nomeuca | ¢ | 2 |01 [ [ AN | | I3 [ s>l =] SR ]
16 Re 1065916482 | MOLANO Gomez MATHEUS |_ao022017 Jwomeuca | w | 2 oo |rs |X] Ay | [T IS S| | IS e A [ 1] I
17 PPT 6533019 | PATIRO ASTUDILLO | WHISNEY NAOMI | 03032016 |nomruca | ¢ | 2 | 201 |ri [ U I35 <b%Y =] 1 b | |
18 PPT 7549079 PICHARDO RINCON IVANA BELEN | _osor2015 [nomeuca | | 5 oo lri [ X [XENANAT T | ] | PPNl | | [ s
19 RC 1092740835 | PRADA RUEDAS KEVIN DANILO | _os/02/2007 [nomeuca | w | 2 |01 [ [X] = 5%![3( |1 [ KN | PP~ S | | | |
20 PPT 7351940 | QUINTERO HERNANDEZ _[1avcOB WHITHEY | 2008207 [nometica | w | 2 oo [ [ DASeNAW] | | [P el T IXPDESERR | || |
21 RC 1065915857 | QUINONES PEREZ SHAROL PAOLA 15/12/2016 _|noaruca | F | 2 | 201 ms |3 D] T | DX | <X T | ] T T O
2 Tl 1065913637 | RAMIREZ VARGAS SAMUEL ANDRES 25/03/2016 | NO APLICA M| 2 Jao1fri X M| | | AR ] I~ Pel |1 11 | i
23 RC 1065916311 R1Z0 MENDOZA DOMINICK 02/02/2017 | No APLICA M| 2 Jo01]an |W ISt sebe T 1] 7] I ] | | o
21 RC 1065916660 | TORRES GOMEZ MARIA CELESTE 05/03/2017 | N0 apUIcA Fl 2 [ao]r |5 [x>ADe] | | XXX e | G PR I ) [ I | ]
25 I 1065912685 | ALDANA LARA LEONARDO ANTONIO 29/12/2015 | NO APLICA M| 3 [so1fri | X] BENALIT | | XK | DAY | 1/ 1] |
26 I 1065901759 | ALVAREZ RAMOS SARITH SOFIA 29/11/2012_[nometica | F | 3 | s01]ma f)(\l IMsesePe] 1] l'/ N I} ] % / b(l X [ ] /f A | O L [
'l NOMBRE DEL RECTOR EL ESTABLGCIMIENZO EDUCATIVO JHOMBREF CROULA) /
| FIRMA DEL RECTOR DEL ESTAFLECI
OBSERVACIONES / //

- El archivo de este
supervisores del mismo.

impreso y

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe a veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

Tipo de complemento: Indique el ipo de complemento y modalidad que recibe el ttuar de Derecho, asi: CAJMPS (Complements Afmentario Jomada manans preparado en sito , CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada marana Racion . CAJTPS (C fo Jomad Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alfimentario Jomads tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacin Vulneratle), RRI (Refrigerio Reforzado CAIE (C i i ializado para Emergencias), APSD ( preparado en sitio D . CAIMPSD (C o Al
lornada Mafana en sitio D AJTPSD (C o Jomada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C o Jornada mafiana Racién D CAJTRID (C o Jomada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
fado debe realizarse canforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuta de los veedores ylo

I
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: ; POTENCIA DE LA shins ;
i . K« U5k SAuuccuies
Tundaciin o of Desaredlo e o Kegiie Norle oot & = s - S : : ;
HIT 624002316 -0 e
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA : LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL S MES l
[Ri-m 557 1 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 5 12001100101201
OPERADOR: JraT 395 ] A
= RJU PERIODO DE ATENCION: m ANO: 2004
i [cam ps |
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. iM
RPS.IT
098 DE 2024 RPS.JU
o
NUMERO DE SEGUNGO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA o g g E 8 g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO T
N oogszsuﬁm DOCUMENTO DE ';ﬁ;mf:;:g‘g'zgcﬂﬁ ‘:;:‘:"L'ig DD:L :{w&mﬁxﬁ DEL TITULAR DE NACIMIENTO cTrNK:A 5 % s E é’ S[1]2]3]a [sTel7[8] o 0]11]12]13] 1a]15] 16[17[ 18] 29] 20] 21[ 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28 [29]30] 31] OCT;;;"JL,CISODE
IDENTIDAD — DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) - &5 § e 2 3 ‘ 3
8 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO )
1 Tl 1065911674 | RAMIREZ ARGOTA LICETH |soria 02/09/2015 __ [NO APLICA [ F 1 2 Joorfri [SE1 | | [RDX XD T [ TXIXIY] ] INIXIXIYDE T T T 1 11 T 1T 1
2 Tl 1065914629 RANGEL CORZO [mitan [camito 24/07/2016 _|NOAPLICA | M | 2 | 201 Rd | ol I =4 IXT ] R3] | A=) A e e o |
3 PPT 5170663 |RITO VERGARA RANYEILIS [EsTEFANY 29/05/2016 __|NO APLICA | A o i 7 e XX | | <Dt | 2 ot . [ [ O OO IO i |
a Tl 1063623647 |RIVERA QUINTERO DILAN * |FaBIAN 04/04/2015 __|NO APLICA [ ™| 2 Taoafri_ |5¢] | | - T T 1T DYBCINARe] | v 2 I I I O I I =
5 T | 1065913551 |sANCHEZ VEGA DAVID JLuis 02/04/2016 | NO APLICA [ M 2 Jaofm X | ] DDA | | [t || BL>A 2o 5 ¥ N [ [ O S [ [
=% RC | 1065917276]sANTAMARIA GUERRERO MARIA [ANTONELLA 15/05/2017 | NO APLICA [ e 1T 2 Joofm X [ | [oIX(AM | | > >l | IS S [ s | |
Iy RC | 1066891771]siIMONDS BRINEZ |oanNA Jucia |_23/01/2007 nometica | ¢ | 5 [orfmi [ ] [ Incl>aadia] | [ 15 el ] EDUNET [T e ] |
|8 T | 1065915247[suAREZ SANCHEZ [oisney JARIADNA | 17/03/2016 _|No APLICA [ ¢ 1 2 J201]pa T 1 T Tl xl | 1 X Lol T NS T T | [ [ 1 || Sl
[ 9 T | 1065912556[TAPIA ARMESTO [HEYUIN [TaTIANA | 17/12/2015 _|no aplica [ ¢ 1 2 J2oafmi NA | [ < Moddd | | IXEBeae] | BEDDENAT T [ | | |1 = ]
| 10 T | 1101209316[TARAZONA LOPEZ [NEYMAR |ALExaNDER | 23/03/2014 N0 ApLICA [ m | 2 Joo1[ri_ [3] | [ IodSdhan] | | ! Nl | DESEDAZIPT | [ | | | il
" =n T | 1065914487|VEGA SARABIA J0SE | DANIEL | _os/o7/2016_|No ApLica [ M| 2 Joonfr 3] | | ISCIA 5 ¥ | | DI | 4 N | e I
Coa RC | 1065917515|ACURA PERA VALERY |soFiA | 17/06/2017 _|no Apuica [ F [ 2 [202[r [8AT | | St bsel T T T XIS MR | RIRL | O e R S | ]
i 13 PPT 7151872 [ARTUVE ROMERO YUSBRAIDYS |erenia I 13/12/2016 _|NO APLICA [ F 1 2 [202]ri_ [5C] | T A || ASddd I | KA s e o o ]
[ 1 Tl 1065913283 BAENA PAVA JuaN |camito 07/03/2016 __|NO APLICA [ m | 2 Jao2fra SN[ [ | 15 SADA | | hsd >k | SeReberSChAT T [ [T | T 1] | .
P | RC 8A230SA CASTRO | |oavana 15/05/2017 __ |NO APLICA R T Inali] | T eSS Se | o) ) A O O s I e
16 RE.. 0 1092189477 [BOHORQUEZ ALVAREZ __ [cARLOS [sTiven 10/04/2017 __|NO APLICA | IV T T [ £ I O Dol T | PRSE | S Y O R [
17 Tl 1065915807 | CASTRO NIETO |aLEJANDRO = | 06/12/2016 _|No APLICA I w1 2 Toofri [X] | | B<Itloc I8l 11 - M ] %2 [ [ [ S e e |
I 38 RC | 1065918203 ]cONTRERAS AREVALO |ALEIANDRO |__07/08/2017 _|No APLicA [ m ] 2 T202ri [NT | | < heil] | [ RIS | SN 5 T e ) O T |
[ 19 RC | 1065917047 |FUENTES MOLINA [vosan [ESTIVEN | 09/04/2017 _|NOAPLICA [ m [ 2 Too2[rt IS | | [N G] | | bIheisel b | s vl T [ [ N | Yy
Ten T | 1194975835 |GARCIA |ascanio |saLome [soFia |__27/04/2016 _|NOAPLICA B ) BT I - e e Py || <] 9% ] [ P e s e Sl
| n Tl | 1093309202|GARCIA [Leon |ENMANUEL JELoy | 29/03/2016 |noAPLICA [ M | 2 [202]ra Xl 1T seselid | | | N e b e s ]
[= RC | 1065515969]GOMEZ [orriz [Laura [saLome | _osopor [noavuca | F | 5 ool PR | | Iheelel | T B2 p || ] 2 71 [ O O )
23 I 1194714978 | GONZALEZ AGUIRRE THIAGO [smiTH | 24/04/2016 _|no ApLICA [ m | 2 J202[Ri_ 3] | | e v I [T Wb T [T [ [ T ] L
24 RC 1065915211 LOPEZ RAMIREZ BEIKER [ MATHIAS | 06/10/2016 _|No APLICA [ M1 2 Tooafri DT | | NPl T 1 ENZT ] SIS T T T T T 1T 1 11 o
25 PPT 6073825 MANZANILLO SANCHEZ ISABELLA |vALENTINA | 02/11/2016 _|NoAPUICA I F 1 2 Jao2frr X[ | | | NI | | 3R X | INAADLENRT | 1 | [ 1 1 A |
26 Tl 1194715002| MARMOLEIO GONZALEZ OSCAR J0SE | 31/07/2016 _|No apLIcA [ m T 2 Tefri [N [ [ | D<A [ T 2 | RSB 1 1 1 [ 11 1
\ . )
RESPONSALE L2 St Y CEDULA) | NOMBRE DEL RECJOR DEL ESTABLECIMIJNTO EDUCHTIVG (NOMBREA cepULa) 7 /.
]
OBSERVACIONES
Z7]3. Tipo de complemento: Indique el fipo de complemento y modalidad que recibe el ftuiar de Derecho . 35k CAJMPS (Complernento Alimentario Jomada mafan preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Almentario Jomada manana Racon . - CAJTPS (Ci o o Jornada Tarde en sitio,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion ), RRI ( igerio Reforzado i CAIE (C Alimentario fali: para . APSD ( p: sitio De . CAJMPSD (C
lomada Mafana do en sitio D AJTPSD (Ct io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRIC (Co io Jornada mafana Racion D CAJTRID (Comy Alimentario Jomnada Tarde Racion Industrializada D
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y ligenciado debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, moritoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. ,
; 7
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REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

COoOLOoMBIA

} Alcaldia de

= N\ teosize
ggﬁ&éﬂﬁg ’Ptprenc(ef t<‘ POTENCIA DE LA -
%
Tuntocicn para of Desarrafto e e Regiie Nty Colombinnn = Shremee V' DA £ Agua:hica
NIT.824.692.316 -0 g
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 ¥ NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL _MES
R1-IM 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 1200110010i201
OPERADOR: RIT 395 <
RJU PERIODO DE ATENCION: “O:)\Q‘\h)( Q 5 ARO: 2024
CAJM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: caluPs
RPS.JM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS. JU
= =
i SEGUNDO . o g o w 5 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DSCLL“:,‘EER;SEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SES;';;)%C‘;MDB:E NZE,C':T\ES% PERTENENCIA [ g S E é g § 1]2]3[a]s]e]7 [e]of1o]11]12] 13]14]15] 6] 17] 18] 19[ 20 21] 221 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAR) ETNICA = © § © p: g CONSUMO
DERECHO - o L0 - =l NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 I 1096812617 | MARTINEZ ORTEGA KEYLER MAURICIO | 23/12/2015_ |No APLICA ™ 2 [aofri NPT T T NPT | | BRI T XX PERCE T =1 T T J—=F-1
2 Tl 1065915101 | MIRANDA PACHECO EFRAIN SANTIAGO | 02/09/2016 _|NO APLICA m [ 2 [a02fri KET | | REISEAMIT | | MDD | P | oo e [ e e i |
3 Tl 1065914923 MORA SANCHEZ ALEX SANTIAGO | 26/08/2016 _|noAPLICA [ ™| 2 202 [X] | DX || E [ BESAIN | [ [ T [ 1 | 1 |
4 RC 1065915414 [ PENARANDA LOPEZ LINDA SALOME | 31/10/2016 _|NO APLICA | F 2 [202]r1 [N | XK BT T | LS5 | [ Nl | T T T T 1 [ |
5 RC 1065917354 | PENARANDA TRILLOS WILLIAM THOMAS | 29/03/2017 _[NO APLICA I ™ [ 2 Ja0a]ri [N | TSI T ] SESLlsAt | o4 e o s [
G TI 1065913015 | RODRIGUEZ DURAN SALOME [ 15/01/2006 [noapuca | F | 2 [202[R1__ 3] | (XX ] AN | K= £ ] I N O O I O
7 I 1065910932 | SANCHEZ HENAO SAMUEL JOSE | 23/06/2015 _ |nO APLICA | ™ 2 [t N | | BEISESEANT T 1| vl | 2 ] ] [ | |
3 RC 1065916484 | SANDOVAL CASADIEGO HELEN DAYANA 04/02/2017 __|NO APLICA | F 2 J202frt [N T T TSERANT | | NIGUS ] | vl | ] | | |
9 RC 1065915574 | SANJUAN QUIRONES LUCIANA MAIA 06/11/2016 _|NO APLICA | ¢ 2 2R N [ | IS | | el | IMINARST | [ ] |
10 Tl 1101211070[sIZA RODRIGUEZ __|JESUS MATIAS 10/11/2016 __|NO APLICA | ™ 2 [e02fri [X] [ | THEXSEDAT | | [Salndd sd sl | el SCRAENAT | | | |
11 RC 1065916253 [S0TO VELASQUEZ | MAYDA SOFIA 26/01/2017 __|NO APLICA IENE 2 [20]r [X] | | DEIM[IF | Z] | CERL o P o 0 e
12 T 1065910564 | TARAZONA RAMOS DEIXI KATHERINE 16/04/2015 _ [NO APLICA | 2 Je02frt  [X[ [ | [SMISASAX" ] sl sl | d, V4= vl I It
13 RC 1065915743 | TRILLOS PENARANDA __[HAILYN YULIETH | 08/12/2016 _|NO APLICA B 2 {202 Rt | MY | | |¥DEAEIN] | < | hebe bS] | 1 [ [ T L1 1 |
14 T 1063621256 AMARIS €ONTRERAS | DEISY | 01/01/2011 _|NO APLICA ¢ 3 [3o1r [N2T | NN e D] 7 1 ) [ R
15 T 1065903667 | ASCANIO SARABIA JuaN JOSE | 06/06/2013_|NO APLICA M [ 3 Tsoafrr ] | | DANRAR || . 1T 45 T 3 [ e ) | |
16 Tl 1065907225 | cAMPO SANDOVAL ANGEL ANDRES | 17/05/2014 _|No ApLICA M [ 3 Tsoifre [ T [ [BPEEST | | N b 1 | el Ne e | ) [ O P |
17 Tl 1065913710] CARVAJALINO CAMPO MELISSA LINETH 28/04/2016 | NO APLICA F | 3 [3o1ri N> [ | PEDDe ] | | Lblveise] | lndiadnelnr] | 1 1 | ] e |
18 T 1049325532 CASTANEDA CUELLO JUAN DAVID 06/06/2015 | NO APLICA M 3 [301]rl S]] o Be| T T IDST | plbidng o | ) [ [
19 Tl 1065911827 CASTILLA SANJUAN VALENTINA 16/09/2015 | NO APLICA G 3 [3z01fri |3 [ | AP | | [ Re b B ] | KL R N | ] P L |
20 Tl 1065912007 [ CASTRO PACHECO STEVEN JOSE 25/10/2015 _|NO APLICA | ™ 3 [301fri [T | | ] | ] RS | 54 ~ ok g
21 Tl 1065910611 | CERVANTES SOLIPA MAYLEN 22/05/2015 | NO APLICA [ ¢ 3 [3z01fri M| [ ] SMBANE || xxb(, XV | | |
22 Tl 1065910722 | CONTRERAS CONTRERAS SANTIAGO 05/06/2015 __|NO APLICA M 3 | 301 Rd [ [ ™4 T T X i<ls N/ |
23 Tl 1095949749 CRIADO SANTOS DYLAN JOEL 21/09/2015 | NO APLICA M 3 Jofri [T | | |4 ] 3 D Ry
24 Tl 1062610357 | EUSSE GALEANO MATIAS JOSE 25/08/2015 | NO APLICA M 3 |oafrt [¥] | | T ol ]
25 T 1137875020 FIGUEROA RODRIGUEZ __|JESUS MANUEL 17/09/2014 __|NO APLICA M R ET . < | i) JIl
4 1 =7 A d /7
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) ok < NOMBRE DEL RECTOR DEf ESTABLECIM)ENTO EDUCAZIVO fNomBi ¥ cgbuLa) 7./
!
)
'
/ 4
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO X g’f [AUBELLO DIAZ =
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR f— FIRMANDEL RECTOR DEL 7¢Lsu@/igﬁdﬁvo/ /
OBSERVACIONES /
e el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jomnada mafana Racién .2 CAJTPS (C 70 Jornada Tarde en sitio ,
5 . CAJMPSD (C

Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recib
| CAJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racidn Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Industrializado), CAIE (C

AJMRID (C:

para Emergencias), APSD (Aimuerzo preparado en sitio D

i o Jomada manana Racion D CAJTRID (C

AJTPSD (C: io Jomada Tarde preparado en sitio D

io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

/| Jornada Mafiana

en sitio De

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cusnta:
- El archivo de este ig iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores yfo

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del cantenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

impresoy




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
: COLOMEBEIA

FUNDANAC AL“;‘& (@_ A

e puea of Dysorroll e e Regie Nevte Colonibiv
NIT. 8240023160
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012 _ -
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROI l TOTAL MF_S"
R.I-IM 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT 395 0l - Vo 5; Q T
RIU ] PERIODO DE ATENCION: : QYN ARO: 2024
CAIM PS j T
FUNDANAC CAITPS | JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAUPS | | )
RPS. JM ]
RPS.JT =
098 DE 2024 RPS.JU i
o
NUMERODE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE = 8 g 2 a g L FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
e DOESZE:TO Do;;é:\:;{;';(;pg ;“xgﬁ“;:;’ézgczg A:frbtﬂﬁg? ;’;‘y&m‘:";g:g&% DEI.DI:':CL:S oE Dl\:)ACII\’\:]ENTO "E"ET;"“IEZC" g |3 ’;j 2 g § [1T2T3T4ls6[ 78[5 w]uln]s] 1a]15[36] 271 18] 19] 20] 21 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29[ 30] 31| TOTALFiLAS DE
DERECHO (DD/MM/AAAA) A - i z l NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO EOIMT
: S
1 T 1095952022 |ALVAREZ . BARRAGAN SARA |Lucia | 30/03/2016_ |N0 APLICA | F 3 [ 302 |Ri k ) 3 3 B
2 PPT 7152169 |ARTUVE [romerc YISBRAILY |sarar | 26/04/2015 | N0 APLICA B ll 3 ]l 302 }ru R((’[' Il ]l ]"zg)(,)(l S b([))él K l» \)((,f’i(,l{'l;)\‘} l, l, II Jl IJ
3 T 1065205970 ]ASCANIO [zamBraNG [REINA |soFia | 30/12/2015 _ |No APUICA [ F 1 3 [302]ra : / 55,7 T S ] [ |
4 T 1065913700 AVILA |HERRERA SAMARA | 25/04/2016 _ |no APLICA [ ¢ | 3 [302]rs S W DN | T T 1
5 TI 1065914947 [BASTO [Lopez [1oHan [aNDRES | _17/0822006 noaptca | w | 3 [so2 ]t [ ] IXUNASEIS T T TRRIIN | RAK SR Dl 1T 117
6 I 1065246463 | BECERRA [ALvarez |FaiDER [ANDRES [ 23/07/2016 _|NO APLICA [ m [ 3 [s02]ri |3 | [ DANRCDT | | IS SMINY | L EENT ]
| 7 T 1065914488 [BELTRAN [saNDOVAL __|VALERIA | 16/07/2016 _|noapLica [ F [ 3 [so2(ri |3 | ] IASANA S || NN | %Y {713 I A
s T 1112493856 |BOTINA ROA [ASHLEY [soFia | ojoyz016 [noseuca T F T 5 Taoalm |31 | | SIS T 11 XISAN ] 477 I O e [5
s Tl 1065911017 CARDENAS DOMINGUEZ __[ALAN [DANIEL | 06/07/2015 N0 APLICA [ v | 3 [302]ri_[X¥] [ [ IDASANAA | [ IOV T X o2 P e e
[ 10 PPT 5068822 |CHOURIO QUINTERO EDGARD, [1ose | 1a/13/2016  |noapuica [ m | 3 [3020ri__|X] [ | I RIREX T T IXOSANDA ] INCNCIMENN T [ 1 [
[ T 1065914607 | COTES DIAZ ANDRES [FeLiPE [_27jo7/2016 [noaruca | w | 3 [so i [N ] [ 23X SRF T T ISARIRANT | ISARESANY | T |
T i 1065908260 | ESPITIA |PorTO MARIA |aLEIANDRA | 21/08/2014 |noapuca [ F | 3 {3020ri__|X] 1T RS j [ DR [ || I
| 13 T | 1092184223|6ARCIA |cLaro ENDER |aLexanDER | 27/01/2013_|noApuca [ m | 3 [s020r 8T | | 594 | WISISASAE T | 1 [ ||
=t T | 1065913250|GUEVARA __|TRios [oanna — [sariTH _,.‘_+ 01/03/2016 __|NO APLICA [ ¢ [ 3 T302fm 137 | | LSRN T T T AR AR ! XLV T T T 17
| 15 i | 1065908979 HERNANDEZ SANTIAGO SHARIK |LoreaNA 10/10/2014 _|NO APLICA [ ¢ [ 3 [302]as ) N ‘w f Iy ['Sd‘{(f'y I 1 d 'S)j | i | i jl .
[ T 1065914805 JULI0 CARVAIALINO _[EMMANUEL " [__18/08/2006 [noapuca” | wm | 3 [s02[mi [XT | | N 1SL I 1T T NN | . : ] ) [ I
| T 1065909393| MARTINEZ VEGA EVELYN [camita | 15/01/2015 _|No APLICA [ F |3 [s02]mi [ X] [ | ReRESADFT || [ANCBERET | N 3¢ % | o i )
T Tl 1015079046| MESTRA CAMPO ANDRES [FeLipE | 03/01/2016 N0 aPLICA "™ | 3 [302[ra S [ | I | | AR [ BENSSRZ T ] T
T Tl 1065908865| MIELES RINCON J1uan [EsTEBAN | 22/10/2014 _|No APUCA [ ™M | 3 [302]ri__ .2 1 BeRLBeNT | 1 ! M | IR NS {1 |
20 i 1065906638 MURI0Z COLLANTES | MARIANGEL | 17/02/2014 _|no APUICA [ F [ 3 [so2]rt_[X] [ 1 DENL] | O ) | (DA | [SENGRe I&( 77 O |
21 Ti 1065812408 ORTIZ GRAIALES ___|ANA [maRia |_10/2/5005 Jnoapuca | ¢ | 3 [soafni |8 | ] 54 T | IS T N 1 e
2 I 1065910207 PACHECO MARCHENA | CRISTIAN |anDRES | 22/03/2015 _|noaplica [ ™ [ 3 3oz [XT ] | B T 1T NSRS 15 | ] i [ [
23 Tl 1065913538 PAEZ PINO |EmELHY [soFrIA | o0s/01/2016 _|noaplica [ F [ 3 |52 [X] | | 1] £, I | S]] NBERE] I ]
24 Tl 1027536052 PALENCIA ZAMBRANO __ |ANNIA |FERNANDA | 14/04/2015 _ |noAPLicA [ F [ 3 J302ri ¥ | [ ReRCRINT | 1 ] NIy | L B T e |
25 Tl 1065915548[PAVA RAMOS [sHAYRA |vaLeria | 21/10/2016 _|noAPUcCA [ F 1 3 Jao2frt [M] | | avd) AN 162 0 I o
26 T 1065913388 PELAEZ |acosta |EMmANUEL | 15/03/2016 |NoapLica [ ™M | 3 [302]rs 1T 1T DINBLINA | | A5 XY T 1T 11
— X N
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) lr‘i N I NOMBRE DEL degn oL ESPBLEEIMIENTO gBUCATIVO (WoMBRE v cenﬁm)//
\
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO \\ DeMErRI0 MAJRRLS Disz =
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR f // | FIRMA DEL RECTOR DEL ESJABLEGNEEN+F EBGRATIVG/
OBSERVACIONES
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el Gtular de Derecho . asi: CAJVPS (Complemento Alimentario Jornada mariana preparado en sitio, CAIMRI (Complemento Almentario Jomada mafiana Racion < CAJTPS (C o A o Jornada Tarde do en sitio,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién | APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulr . RRI (Refrigerio Reforzado iali , CAIE (Ci ir i iali; para Ei ), APSD (Almuerzo do en sitio De ). CAJMPSD (Cc
1 Jornada Mafana do en sitio D AJTPSD (C o Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C io Jornada mafana Racion D L .CAJTRID (C: io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impresoy igenciado debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa,

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendadurss para garantizar la validez del mismo,
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIC AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL

RACIONES ATENDIDAS: , TOTAL o 3
RI-IM 557 | | CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RUT 395] { :l] *\ =
RIU PERIODO DE ATENCION: Ao "
CAIM PS ' j s = vy
FUNDANAC CAIT PS 50| JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°*: calu ps ]
RPS. JIM j
RPS.JT j
098 DE 2024 RPS.JU )
SEGUNDO o9 w E L FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL CO| ME| El
NUMERO DE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o |82 2|82 MILEMENTO ALIMENTARIO
N sortamro | POCUMENTO DE ;’:yjﬂ‘::g{";gczg e :ﬁy&z';‘:';s::;‘% DELTITULAR DE NACIMIENTO e 2 (25/2|¢23 Ll_l 2 , 3 , 4 , s [ 67 ] 8] , 10, 11] 12’ 13 ' 14[ 15 15, | 13, 19’ znf 21, zzl 2| 2] ] 26’ 27' za, zsl 30/[ 33f| TOTALFILAS DE
IBENTIDAD DERECHO DERECHD (DD/MMIAAAA) i N § - : % l NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNAX EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEME! j eumd
1 T 1065913577 GARCIA CARMONA __|VALERIA Jusaern | 13006 Jnomeuca | ¢ | 5 [sorfm [ ] IMINIXIX] [ [ K XI | MINIRIXT T 11T 1T T 111 |
2 T 1065913065 | GOMmEZ [uoueRez_|zamenn = |_osoros Ivomeuca | ¢ | 3 [sorfni [T | | DRI 3] ] 5| < S 15 T
3 m_ | 1065913543]6RANADO [ruepas — Jource - [mania | ayospois Inomeuca | ¢ | 5 sorfu [3] | | [ INIXI [ ] YIS x| ] XIS T T T T 1 111
s T | io7es10s37]cumerrez [acuiar_ [rauana l | osospon Jvomeuca | ¢ | 3 [soafm N | | W] XIXT | [ TSNS | PRl 1 1 11 1A,
[ T | 1081674307)saimes [tricos Jsose [vanueL [ 20108203 |nospruca | wm | 3 | o e IXT T 1T DRISCA ] DDl T DERENISLY] | | ) e S
[ & [ m T sossoossosfiorer [souno  [watrias wcianoro | soouaors [woseues | w | s [ lms N | ] XA ] | [ X/ | Salotloedne] 1] | T
e 6457954 OLLARVES |conTreras[santiaso sose | oojosizons [nompuca | w | 3 |01 ]ns T [ T Il [ 8l ] DS T | SIS } A o
| I | 1065013133]PAva [aavona [cristian [anores [ 2102016 |nosruca | w EENE T4 [ IS | ] DM || IXISSASAN ] )R O [ |
[ s ] Tl | 1oss910171]pEDROZA [eatommno [cartos |srecorio | 20020015 |noseuca | w | 3 [s01]m A | ] BT 1] ISRl | ST [ | T 1 ] ) ;,
e Tl | 1065008012]PEREZ lconzatez  [marmn [soria [ 30072014 [nomeuca | ¢ | 3 |s;n ke BT 1 ] MIwbe] || NS | ST 5 o e s |
[ u [ m | oessoea0n|puentes |rivera [anceL [sesasTian | osovaons Tnomeucn | w | 3 [sorfm [0 | | IR el [ [ RSO | MR T 1 1 11 I, q
{1 | n | iossera007|auintero [sames [satome l | swospos Ivosues | ¢ 1 3 Tsorfn VT T | oINS [ 1T [ DA ] A | T T [T [ 1]
"33 |° _sc. | io9eensoas|aeves |Ferren [samara Jvatenmina | 0/092016 [noseuca | ¢ | 3 [soafni |\ ] | X I || SIS | TASAXIT T 1 [ T T 17 I
I e | m 1055913797 |aivera [aumrero  Tanoges [eevies | 2302016 Inoaruca | w | 3 |01 |ns NT T T DI | I XA | NSNS TR
15 | TI 1065912134 |RODRIGUEZ [rrunLo [witmar [siveen | osipos [voseuca | w J 3 [solmr [N ] | D Y4 ARAISAN | || [ e
[ T 1065909612 |SANCHEZ [carmio |manuer [1uuan [ 23120004 [nosruca | w | 3 [301]rs BT T T XS] 1 OS] | N | e o s | | :{
e P | 6997684 |SANDOVAL [campecrano |witoevus [atexanora | _ovospos |nomuca | ¢ | 3 | a0 i | MEcheT | IASCICIET | T 1T 1 11 (|
[ 18 T | 1065010478]sansuan |auiwones  [satome | [ 10051015 [noaruca | ¢ | 3 [ 301 [.i ) ¥ D('b(‘l | A T T T [ | [
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[ il | 10659133345EGURA [casTro [evetyn [sHarior | 16022006 [nompuca | ¢ | 3 | 301 ]ns XTI T T MR ] XX IR | REREINANAS | 0 O e |
2 T | 1101210175128 [RovRiGUEZ |iose [armanbo | 061100015 [noseuca | w | 3 [so1fes X | | 354 X[ | | <D | YR~ {5 D |
23 T 1216978489 | TORRES [macea [sanmiaco [pavio | _1s/00p015 [voaruca | w | 3 | o ki T T 17T T T T IXINIShe | T BB | e O e 7
2 T 1065905931 |VANEGAS PINO [maRiANA | 3112013 [womeuca | ¢ | 3 Jsalm X ] [ IR T | ] I a2l | NIL | | e R
25 T 1065914528 WiLA TRIGOS [miacros [soria | _ssorpoe Ivomeuca | ¢ | 3 o fnr 3] | | TN | [ [ DAXB T SASRAZY T A T 1T 111 [
26 B 1065913315 | ZETUAIN TRIGOS [MiLerH [saiana | _os030006 [nompuca | ¢ | 3 [so1[rr [ | ] BEMIXDA | ] ENIIN ] L A W1/ T 1T 1T 11 |
) \ RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) I NOMBRE DEL Recroﬁluﬂ EsrAsLEuMlsr/,To snucﬁvolwomanwl ;éa)llJLA) II
\ (ﬂ) HERNAN RODRIGUEZ BOLARO / UREALO DIAZ
SN SEp FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR | FIRMA DEL RECTOR DEL ssTAmécm‘Jclmﬁ /
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OBSERVACIONES
- Tipo de complemento: Indique el tpo de complementy modalidad que recibe el tuar de Derecho, asi: CAIMPS (Complaments Amentara Jomads mms preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Almentario Jomada mafans Racion I CAJTPS (C imentario Jormada Tarde ensitio,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Ra;:ic':n Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién ), RRI igeric fali . CAIE (Ci i i ializado para ias), APSD (Almuerzo en sitio Dy ), CAJMPSD (C:
7] Jornada Manana do en sitio De AJTPSD (C: Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C io Jornada manana Racidn De ,CAJTRID (C: io Jornada Tarde Racion Industrizlizada DeSﬂEZBdOS).

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi ligenciado debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

supervisores del mismo,
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- L firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa,

T

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Iz validez del mismo.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
: NlimetesHa COLOMBIA en i
FUNDANAC | ipvaseeles " A R
LA 508
Junduin i o Deserollede bn Kegin Norte Cooebiona G : i “ Vi D guacinca
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
- MUNICIPIO AGUACHICA CODIGODANE 120011001012 _
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: TOTAL
R.1-JIM 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAT 395 g 7]
RIU PERIODO DE ATENCION: w \Q“\\)( Q ARO: 2024
cAIMPS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IM/IT ZONA:
CONTRATO N*: cAlUPS
RPS. JM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS.JU
o
SEGUNDO ) ws
NG SEGUNDO NOMBRE FECHA DE & g s g 83 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO AUMENTARIO
o TIPO DE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL PRIMER NOMBRE DEL PERTENENCIA x < B 2 o3 1 2 3 6
N sl ”O.E‘Exf.'&zn( e e L S osw;:;:; DE m“é’?ﬂﬂmi, i f g3z (g g [3[a]s[6[7[8]9]10] 11]12[13]14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21]22[ 23] 24] 25] 26] 27] 28] 2] 30 31 TOCT::‘SF"JLSSODE
! DERECHO . NB [ [v2 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 Tl 1065908361 | ARENGAS ACEVEDO ALAN ANDRES | 29/08/2014_|no APLicA [ wm [ 3 Jsoifrt ] T ] TAXIXTR] T | X~ | ¢ [
2 PPT 6855577 BELISARIO HERNANDEZ | AXEL ANDRES, | 18/10/2013_ |NO APLICA [ m [ 3 J3ofre R | | 4| SENANT | &1&(&&!%} [' II } [' ll jl ]l ll I'
3 T 1065908024 | BUITRAGO GONZALEZ EMMANUEL [ 27/07/2014|no apLica [ v 5 [safer |92 | [ Sl 2 <N S ] it
4 Ti 1065914647 CADENA RANGEL MOISES [oavio | 29/07/2016 _|NO APLICA | M | 3 3o A | | DI | [ ] 6 I T ] e
s Tl 1052189133 | CAMARGO TERAN JORANNYS |vALENTINA | 23/10/201a_|No APLIcA [ e 1 3 Jzoafm [N [ | DX ] TAXAST | XINEDANT | [ ] T e [ ]
5 T 1065912164 | CARAS GAVIRIA MARIA [anceL | o3/05/2015 noartica | ¢ | 3 Jseilri 3] | | o2 1 > g >4 0. e ) I
% Tl 1065911423 |CONTRERAS BARBOSA MARIA |ALEJANDRA | 28/08/2015 _|No apLica [ F 1 3 Jsoifri 8T [ | ] 4 2 [ T SN I [
8 I 1098078947 | CONTRERAS NAVARRO SADANDRY | 15/03/2016 _|no apLica T T v T | o | AL 3t | | RES [ ] £ IR S s | T
9 i 1065907514 | CORONEL NAVARRO MARIA [camita | 2062014 Jwosptica | F | 5 [sorfri A | | TARLRAS] I, [T DERARSAT [ [ [ [ [ 11 =]
10 Ti 1065908434 | DURAN CONTRERAS __|DANNA [soFia [ 17087201 Jnoapuca | ¢ | 3 Jsoafra %] ] MNRAYT T % BRI T DAISASAINT | | | T 1 | 1 1]
1 Ti 1065907632 | £5COBAR BLANCO CARLOS [miGUEL [ syopora noaruca [ w | 3 Jsoafre (3] [ | %20 SAx 1] MO [ NSEREAT | [ T [ T [ [ 1]
12 Tl 1024789177 | ESCORCIA TORRES PEDRO [THOMAS | o05/04/2015  [no apLica [ M| 3 Jsoafrs [ | | IS [ ] A RLA | AT T | | 1] el
13 PPT 7811147 FLORES GONZALEZ EVANGELINE [DANIELA | 29/08/2015 _|No APLICA [ F 1 3 [soafri [ | | [SA NI | NAL T | 20 <1 P O ] [ i
T T 106720 15AD0 AMAYA DiLAN Jicse | topjpors [NoarucA | w | 5 taeami XTSRS \Y4ia I SO NG [ SBAAL RS | | | 1 T T } o
15 T 1065904684 | GOMEZ AVILA KAREN [yuuana | 12/08/2013 |no.aPLICA ¥l 3 | 301 [Ru1 ¥ 1 I R NI T | E 7, ¢l | [L NV ] S i I
16 PPT 6855893 | HERNANDEZ MORENO ADRIAN JsosueT | 26/04/2005 _|no apLica [ m [ 3 Jsoafri 3] | | [ERNIRIDCT | | M el | ol T e B T r o
17 T 1065909735 | MEJIA ANTELIZ KEINER [sTiveen [ _11/022005 [noapuca | wm-] 3 | a0 R [ | DA | | Rk b | | SERERLNARNS | | | | | ] [ [
18 T T Y [mena CARRENO MATHIAS | 10/05/2004 noapica | m | 3 [3oafms % [T TANBREDST | | | [ EACREDKST [ 1 [ [ [ 1] |
19 RC 1065911734 MIRANDA CORDERO MARIA |camiia [ 17/09/2015 _|noapuica [ F 1 3 J3oifri [ X]T | | AN NS | | B 1 Sl IR T T 1T T 1 [ |
20 Tl 1065897787 [MOLANO GARAY BETSABETH |soFia | 01/12/2011_[No apLicA [ ¢ 173 [3o1fri_| L] [ {727 ] M | | NARZ e T 1T 1T 1] | i
21 T 1065908415 | MONTERROZA SUAREZ YUNNYS |ELena 08/09/2014 __|NO APLICA | F | 3 [301]ra T T 1T ™4 JEEIR M| | RELZ NG BN | | .
22 Ti 1065908104 | MONTES GAITAN MATHIAS |sanTiaco 01/08/2014 | NO APLICA [V | 3 [soifre (X [ |17~ N | | SERL | T RER/RZ | e e O e o
23 PPT 7258191 MONTOYA FLORES DISNEIDIS JOHASLIN 22/12/2013 __|NO APLICA [ F [ 3 soafr X | | MRNEBS] || R | A 2 1 5 e [ [
24 Tl 1065913078 MORENO TARRIBA LIS CARLOS 28/12/2015 __|NO APLICA T I N X A N Al | [ | 5 [ e T
25 T 1065912900 MURALLAS LOPEZ KEREN DAYANA | 28/01/2016 _|noAPLICA O I T o 1 [ NCRENT T NE > ] O ) [ o
2% T 1065910958 [NORIEGA BALLESTEROS | MARIANGEL [ _13/07p015 noapuca | ¢ | 3 [l (%] | [ RZ N [ s o e [ | 2|
== 7 L) 7 I~7
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CZD! I NOMBRE DEL REETOR DEL ESTABLECIMIENTD EBUCATIVY (NGMBRE ¥ cgouih)
s
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO \,
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADGF. ; |
7
OBSERVACIONES
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho + asl: CAJMPS (Complemento Alimentario Jomada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jomnada mafana Racién .- CAJTPS (C: io Jornada Tarde do en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racidn Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion ). RRI igerio R ializ . CAIE (C i fali; para APSD (Almuerzo do en sitio D CAJIMPSD (C
Jomada Mafiana do en sitio Dt AJTPSD (C: i io Jomada Tarde prep: en sitio Di AJMRID (C i io Jornada mafiana Racién D ,CAJTRID (Cc io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el serviclo en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impresoy fado debe reafizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Admiristrativos el Programa PAE y estar disponibles para consuita de los veedores y/o

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente  hacer uso racional de los recursos.
- La firna del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 'NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL
R.I-IM 527 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAT 395 ~
RIU PERIODO DE ATENCION: = & \ }SQ.\('{\\QS Q ARO: 2024
CAIM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IM/IT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS
RPS.JM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS. JU
o
e NUMERODE | 11100 DEL A::i‘i)’:)f’gﬂ PRIMER NOMBRE DeL | SECUNDO NOMBRE FECHA DE perrenenca | 2 | S g o |8 g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N bocumenro | POCUMENTO D | o] “TARoF | Tutan o oEvEcHo s (uf,?ﬁﬂ'/mi, i S & 6|2 |85[1l213TalsTe 78] o0[u1]12]13[1a]15[16]17] 18] 1] 20] 21] 22] 23] 28] 25] 26] 27 28 [ 25 30] 31 To;;::m;“
DERECHO ] s A < § NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
i Tl 1065909494 [ PARRA PENA YERSON ALEJANDRO 03/10/2014 __|NO APLICA M 3 Jsoafrl [WT T T D] I I [e] 4 [ | 3 T
2 Tl 1065913208|PERDOMO RIVERA VALERY TATIANA 14/02/2016 | NO APLICA F 3 [301fr [NFI T T I8 | | 2| brad | | T
3 TI 1065912651 PEREIRA TORRES MIGUEL SEBASTIAN 08/12/2015 __|NO APLICA M 3 J3mfri 821 | [ ] s N K7 N3N ] | |
4 PPT 6246950|PEROZO RODRIGUEZ KAMILA VALENTINA 11/09/2014 __|NO APLICA F 3 [3o1fri [ | T [SAUSANGAS SN X | | [ e e | | 1
5 PPT 7458186 PINTO AVILA KREIVER EIVERSON 15/08/2014 | NO APLICA ™ 3 J3oifrt AST | | INMINAZES RIS N S e’ | T s e s il
6 T 1065923728 | QUINTERO SUAREZ KEYDELIN [MARIEL 07/12/2015 | NO APLICA | ¢ 3 Jaoufrr (| | | |33 a dhvd AN N | O o T e (e I o
9 TI 1065909121 |REALES SANTANA YORGELIS [paTRICIA 16/11/2014 | NO APLICA [ F [ 3 Jaoafrt NT | [ IMRIRSS ] | Yl | N P ] [ R i [ e =2
8 TI 1065902458 |RINCON HIGUAVITA MARIA Jsose 01/02/2013 _ |NO APLICA L F 13 Jsafe BT [ | INIRAZ | | N ISel | | AN 157 T I ] O ) ol |
i 9 T 1065907053 [SUMALAVE MATEUS JHOSY [estean 19/04/2014 _ |NO APLICA I v [ 3 Jeoafr NPT | [ RIS | INVINAN SASMANN | | [T T 1T [ 1 ]
10 T 1065909162 [TRIANA VELASQUEZ __|JAMES J1osueTH 18/12/2014 | NO APLICA I M 3 Jsoafre [V | | INIKAAS | SR MMDILX] T | | 1 ] | | ot
11 Tl 1065647697 [TRUJILLO AISLANT HARRINSON J1oHAN 20/12/2010 __[NO APLICA | ™M [ 3 [301]ri | X% I5¢NZRZ [ | N [ 4 A [ | ]
12 il 1065900865 |URIBE PARRA JUAN PABLO 08/09/2012 | NO APLICA [ m [ 3 [3o1[r_ [¥] e INEIRE [N 1 IMIMIN [ A d < 3¢ | | | |
13 T 1065906637 [URQULIO ORTEGA SARAY SOFIA 04/03/2014 | NO APLICA | ¢ 3 [301 R | IS N B : Pd SLSERE X | I ] I
14 Tl 1029403339 |VEGA CAICEDO LUIS DAVID 13/09/2011 _ |NO APLICA | ™ 3 |301[rt | % X [N X N7 N3 I | 2
15 Tl 1065902688 |VILLAFARE CARDENAS ELFREN 10SE 15/02/2013 __|NO APLICA Y 3 301 Ri | \» I BB 1T & S 17 IR [ i i
16 TR 1123413297 [AFANADOR SARABIA ., [JADEN CELESTE 16/08/2p14 __|NO APLICA I E 4| 401 [RJ ]‘% | A dEv4 N N A N || ]
17 T 1065905145 |ALVAREZ CHINCHILLA VANESA 03/10/2013  [NO APLICA F 4| 401 [R1 | v\ 2 D 157°] 4 | |
18 Il 1065905729 [ALVAREZ PINO SARAY SOFIA 08/08/2013 _ |NO APLICA 3 4 |a01[R1 | X% | N[V RN ] a N | ¥
19 I 1065900253 | ALVERNIA LEON GEOVANNY 26/07/2012 |NO APLICA M 4 [ 401 [Ri d I TXINGICINT [ | K N AL | ||
20 Tl 1065911729 |BARBOSA CABALLERO JHOILIS TATIANA 25/07/2015 __|NO APLICA F 4| 401 R YA [ TADN DTN | v 1 NS DS Y | | ] |
21 Tl 1065904187 | BARBOSA MANOSALVA | GEIDY TATIANA 30/06/2013 __ |NO APLICA F 4 Jaonfri [XT T [ IXINCTXIR | B e | ot | ] | 3
22 Tl 1065899448 CAICEDO ORTEGA MATHIAS ALEJANDRO 28/05/2012 _ |[NOAPLICA M 4 Jaoiri BT T T XN | | \) 1 ] | |
23 Tl 1065911002 | CALDERON TORREZ MARIANGEL 07/07/2015 __ [NOAPLICA F 4 [401[rs [ X7] I RSN 3 S D™ { | | |
24 Tl 1065908395 | CAMPO HERNANDEZ _ [LAURA SOFIA 28/07/2014 __ [NOAPLICA F 4 | 401 ][R X T IIRIDCIX ¢ 4 N e 18 | |
25 Tl 1065897284 |CAMPO HERNANDEZ _ [LAURY SOFIA 20/10/2011 _ [NO APLICA F a [ a01[rt  [IXT i SE 1.X] 2 || |
26 Tl 1067629253 CARO SILVERA VALERIN SOFIA 18/04/2015  |NOAPLICA 3 4| 401 R X] R Bl LA 7L 1 | |
s Fd
FX;/-DOR ( NOMBRE Y CEDULA)
’Z [
\ gl RUGUEZ BOLANO
TIRT{7 ) .SPONEABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES // / / /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jomada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada mafiana Racion .t CAJTPS (C io Jomada Tarde en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentaric Jomada tarde Racion Industrializada APS (Aimuerzo Preparado en Sitio poblacién RRI (] igeri , CAIE (C para APSD (; p en sitio De CAJMPSD (C
Jornada Mafiana preparado en sitio Dt AJTPSD (C io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C io Jornada mafiana Racion D CAJTRID (C: io Jomnada Tarde Racion D
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y il iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
T
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NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA
RACIONES ATENDIDAS: PROS rwm ‘l S
FTET) 557 G CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT 395 =y .
R0 e PERIODO DE ATENCION: A ARO: 2024
CAIM PS i3 T‘ =
FUNDANAC CAITPS ] JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS [ i
RPS. JM l —I
RPS. JT —,
098 DE 2024 RPS. JU 2
o
TIPO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL APSEELGI.:.:)NODI?EL PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA >o( g g g a8 g’: L FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
5 vocumento | POCUMENTODE | ) 4o o DerecHo|  TrTuLaR bE TITULAR DE DERECHO | DELTITULAR DE BACIMIENTO ETNICA aE § 3 g G[1]2[3]a]s]s [7]8]9]10]m] 12[13]14] 15[ 16] 17] 18197 20] 21] 22] 23[24]25] 26] 27] 28] 29]30]31] TOTAL FILAS DE
IDENTIDAD i DERECHO (DD/MM/AAAA) R e = e CONsUMO =
8 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE ELTITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tl 1065913554 | PEREZ GELVEZ SARA | | 21/03/2016 _|No APLICA [ F 1 3 [302]a g A
2 Tl 1065909091 [RANGEL CORZO MARIA J10se | 12/11/2014 _|noApLica I F | 3 [302]na x:], ], [’ L Igé’{ﬂ;& ]' [' fleé' X'y(@((ll [’ [I’;E - XP()J\);[' #
3 T 1065911438 RIOS OVIEDO [maria [ANGEL | 23/08/2015 [noaptica | ¢ | 3 302w BT T T MDA T T S el ] XD ]
4 T 1067631996 |ROBLES TORRES [sasay |satome | ujospoi6 [noaruca | F | 3 3ol RS ] | SO T NIRRT N | td eSS VA
5 PPT 5440794 [RODRIGUEZ |PERALTA [maHILY |ANTONELLA | 24/09/2013_|No ApLica I 1 3 [3020r_ |NA | I N DRI DEP AN ] 3T |
6 Tl [ 1094060679]RUIDIAS Josping Js0EL [mATIAS | 14/02/2014 |noapucA [ wm [ 3 [s02]Rt |2 1 | XA T | DA | SIS ||
7 RC | 1065512066[S0LANO | TRiLLOS [BravaN [sTiven | 1510705 [voseuca | w | 3 [ fn [T ] XIS TN T T IR | SRS |
s Tl | 1065902667 TARAZONA [Lopez witmar |anDRES | 21/02/2013_ |noAPLicA [ ™[ 3 Tso2fer X7 | | I | | B BN ] N |
[ T | 5454325 TORRES [miacea [erik |__u/ospote  [noaruca | w | 3 [soa[mi (2] ] ] SN [ ] NN ] SR NN ]
[ 1 T | 1065912753 |vELAsauez [eaRsOsA  JzuRy [saray |_oyjoipote Tnoweuca | ¢ | 3 [soami [ae] | ] (XINASAT [ | N SRR ]
[l T 1092186636 | VERGEL [paez Jiuuan Jsosue | 27/08/2015 |0 aPLicA | ™ | 3 [302]na K| T INTSIXIR | . 7 cl | RO SR =
I B il 1065897208 AMARIS [PatmaR [sercio [Luts | 03/09/2011 [N APLICA [ v [ 4 Jaoifr [ 3¢ | [ DMRCBA [ | S N | KL 3 |
13 il 1063564307 | ARMENTA [ToRRES JepeL . Jsuuan | 02/02/2014_|noapuca [ 4 Jaoifr 3T | [ IS SASN T T 1 1 VSIS NS |
14 PPT 5173954 | BARRIOS [riTo |LEOMAR |EsTiFENSON | 16/02/2015 _ |no apuica [ ™1« Jaorfri [X] [ [ T BEAT || N >N |
15 i 1065905470 BAUTISTA [rozo [sHARITH NIKOL | 30/10/2013 N0 APLIcA | £ 1 a Ja01]rs XN IR | ) | "&(y] |
16 T 1063622517 BONILLA FLOREZ JJuan [PasLo | 31/08/2013 _ |NO APLICA [ "M [ 4 [a01[rs }ﬂ" | INCI ] é |
17 T * 1065910834 | CACERES RAMIREZ [mvaria [ceceste [ 24/06/2015 “noaptca | ¢ | 4 Jaor[ri % )| T T T SENANN ] N%L |
18 T 1065910571 | CADAVID GARCIA VALERY [ 17/05/2015 N0 aPLICA [ F [ 4 JTaoafri_ | X 1 ] NC 3¢ [T ISR [ %A (] |
19 T 1065907919 CERPA PRADO ~ MELANIE J3uLiETH | 25/07/2014 N0 APuICA [ F | o Jaoi]ri | X ] | SN | | A 5 | NS I
20 Tl 1067036373 CHARRY ROBLES PAULA |FERNANDA | 14/07/201a_ [no APLICA [ F [ o Jaor]ri [3] | | ¥ N ||
21 T 1065908887 CRIADO MANRIQUE KEIRY [soFia | 30/05/2014_ |no ApLicA [ F | a Jaoi[ra | | 5 AR i
22 Tl 1065908840 CRIADO MANRIQUE | THIAGO |anDRES | os/10/2014_ [NoAPLICA [ ™ | 4 [a01]r R =
23 T 1065909660] DAZA AGUIRRE ANDRY |viReTH | 08/02/2015_ [noaPLIcA | ¢ 4 [a01[a ~ A |
2 T 1065911287 DAZA PEREZ ELIAS | 06/08/2015 | no aLica "™ |4 Taor]rr [3 ] [ RIS 1| XX | RS =]
25 T 1101206368 ESPITIA RAMOS IVAN {ALFONSO l| 01/09/2011 }NO APLICA [M [ 4 Taoifrr |2 | [ NI | | XX | N I
26 T 1065910289 GALAN ALVARINO ANDRES CAMILO 18/04/2015 | NO APLICA F | a Jao01]ra ] b S
| [fa01 ] [Sef SO XD}‘ [ [ [ TASIXT 1T RO S(I I
= i
| NOMBRE DEL RECTQR DEL ESTABJECIMIENTO ZBUCATIVO (yomB RE ¥ CEfuLA]

RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA)

; '
A, Cj? > HERNAN RODRIGUEZ BOLANO 3 ‘, 4 7
\\;”/’ ] FIRMA DEL RECTOR DEL E£

FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR

OBSERVACIONES /

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mahana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racién | : CAJTPS (Ci i i0 Jornada Tarde
CAJTRI (Complemento Alimentario' Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién \ ), RRI (Refrigerio Re iali; . CAIE (Cq i io Industrizlizado para E; ias), APSD (Almuerzo en sitio De CAJMPSD (C
Jornada Manana preparado en sitio D AJTPSD (C: io Jornada Tarde preparado en sitio D JCAJMRID (C io Jornada mafiana Racién D CAJTRID (C Alimentario Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
i ig iado debe realizarse conforme 3 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

- El archivo de este impreso y

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe fa veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa,

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo,




ITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

: REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DELT
; : = M ; 5 =
FUNDANAC . cotomea Atcaiaia o
-
Tundicin puri of Desarrolle de o Regicn Norte Colombiama Vl DA Aguach;ca ;
NIT. B24.002.16 -0 "
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: TOTAL =
R.I-IM 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RUT 395 .
RIU PERIODO DE ATENCION: w. ARO: 2024
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS.JU =
N o
SEGUNDO o9 o w 5 = FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DONC%TAE:'?TZEDE PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL ssgzlﬂ?&'f:ﬁn[ Nzlcn:?zz:o PERTENENCIA % g % é 5 % iJ213Jals]e [ 78] 9]10] 11] 12]13] 4] 18] 16]17] 18] 19] 20] 21 [22] 23] 24] 25[ 26] 27] 28] 29[ 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO - TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA = [c} g o = % CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO BERECHO (BO/MM/AARA) G e =0 B z NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO —’
& L 2 A
1 Tl 1065896553 | CASTILLO PACHECO ZHARITH DAYANA | 23/08/2011 _|NOAPLICA | F a Jaorfri YT T T INMIXIXIXL 1 | IXIXDCT [ W 07~ 4 . [ O O ) O e
7 Tl 1092739068] CHACON RUEDAS CARLOS ANDRES | 25/06/2014__|No ApLICA [ m [ a Jaorfra [ [ | [RBEDSI [ | 1383 XIo¢T | INReRePEIXT | [ 1 1 1 1 1|
3 Tl 1073709599 | CHARRY SEGURA ANGEL MAURICIO | 13/02/2015 | No APLICA | ™M a [aoi]rt [N | | I ] IS X v] | RelXId] | [ [ T [ [ 1 1 B
4 Tl 1065899369 CRIADO CARDENAS ANDRES FELIPE | 10/05/2012 |NoO APLICA [ M [ a Jama[r 3] | | P er‘ e | YIS SAN || ARSI T T [ [ T [ | T
5 Tl 1097117556 CRUZ ORTEGA ANGEL ANDRES | 18/03/2012_|NoO APLICA [ M| 4 Jaonlr INal [ 1IN vl pod G VI o e T s I O |
5 T 1065893468 | DAVILA CABALLERO NILFRANY | 07/12/2010  |noAPLICA [ ™ [ a4 Jaonfri [N | | IXIXISIDN | Ne Belnsl | IR 1% ) O ) O e S 7l
7 Tl 1201228581|ESCOBAR BLANCO JORMAN DAVID | 18/10/2011 _|NO APLICA [ ™M | 4 Jao e [¥] 1 | IXINAS B I 1T I3 nd | 7 ) [ ) s ) [l i
8 Tl 1065897924| GOMEZ CASTRO BLANCA SOFIA | o08/12/2011_|NO APLICA [ F [ 4 Jaonfri [N | | SIS | | v s ] [ A | e T I [ o e o
9 Tl 1065906561 | GOMEZ SANCHEZ SAMUEL 28/02/2014 | NO APLICA [ M| a [aolra T | | | YA | | RANCREIXT | IS4 b I T -
10 Tl 1065907070] GONZALEZ MEZA THIAGO RAFAEL 18/04/2014 [NOAPucA | M | 4 Jaorlri [X| | | S, ¥ T |1 R v ] SR | |
11 T 1065909405 [GUzZMAN SALOME 14/01/2015 _ [NO APLICA | ¢ 4 [annfri [N T | INISESCIET | | RERLDE 3] S| | | H
12 Tl 1065910243 [JIMENEZ RAMOS ALVARO 21/04/2015 __ [NO APLICA ™ 4 Jaon Rt |8 T | SIS I 1 SRS | A eI ==l L
13 LW 1065910235 LEZAMA PONTON GEINER YESID 27/03/2015 | NO APLICA e 4 Jaoifrr S [ | | 5|5 | T ReRZ Yl | T ] | 1 g >
14 Tl 1065898751 ]LOZANO QUINTERO CRISTIAN CAMILO 07/11/2010 __ [NO APLICA | ™ 4 Jaonfri [N T | [SACIXEAST | | b o B 1 [ ]
15 Tl 1097917607 | MANCILLA PAVA ANGEL = NICOLAS | 0s/09/2014_ [No apLicA | ™ 4 Jaoifrt | X | | [BARL] X T 1T IS X || Tl || i
16 Tl 1065908506 MARIN GRAJALES YEZMI JULIETH | 18/09/2014 _ |NoAPLICA G 4 Janrt [X| | | [ XX | | WarvakY N DSBS | | ] e | 1
17 Tl 1065910680] MARTINEZ ACONCHA JESUS DAVID | 19/02/2015_|no APLICA | ™ 4 Janfrr [XT | | ISAYRER ] | | N R I3 5 RE NIRRT | s e | .
18 Tl 1065241473 ORTIZ CORREDOR CESAR DAVID | 18/02/2011  |NOAPLICA [ v | 2 Jaor[ri (X | | [ ]8T oo i RN T ([ ) [ [ [ =
19 I 1065889276 PABON BALLESTEROS | LAURA SOFIA | 17/13/2009 _|no APLICA [ F [ a Jaofar [T T | IXKINIIXDNY] | ] Wasv 54 [ ) | T S =l
20 Tl 1065911059 | PENARANDA HERNANDEZ __ |VALERY YISETH 14/07/2015 __ [NO APLICA F | 4 Jaorlre [N [ | M | | DSARe 3 " ISECE e || I | 1
21 Tl 1137875138 PEREZ CAVIEDES DANNA ELHA 22/10/2014 | NO APLICA F 4 Jaonfrr I | T D[] 1 BDEIERLE S 1= | |
22 Tl 1137875137 |PEREZ CAVIEDES DINNA MAJAY 22/10/2014 __|NO APLICA F 4 Jaoafrt M | | XD | B’ ’ Ne [N
23 Tl 1065675174 QUINTERO SUAREZ KEDISON ANDRES 08/04/2012 | NO APLICA M a4 Janfrr [V | T [SBEX[X] | | ¢
24 Tl 1065908693 [RAMIREZ QUINTERO KEIDER JOSE 01/10/2014 _ |NO APLICA M 4 Jaonfrr [N T | 4[] | Y| vl N
25 PPT 4905335 |ROMERO DURAN SANTIAGO JOSUE 03/05/2012 _ [NO APLICA ™M 4| 401 [R.I ]g] || )()(D(]x] | ((,5( T S l//
; >
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEZ &) NOMBRE DEL RECTOR/DEL ESTABLEIMIENTO EQUCAZIVO (N@MBKE v cepylay/
HERNAN RODRIGUEZ BOLARD  \_ /. DE 0
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR = FIRMA DEL RECTOR DEL EST, wf(nﬁnvo /
' / .
OBSERVACIONES / /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada manana Racion I . CAJTPS (C io Jomada Tarde do en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Aimuerzo Preparado en Sitio poblacién ), RRI igerio Refc d CAIE (C io Industrializado para Err APSD (, en sitio D . CAJIMPSD (Compl
Jornada Mafana en sitio D AJTPSD (Cs io Jornada Tarde preparado en sitio De AJMRID (Cc io Jornada mafiana Racion D CAJTRID (Ct io Jomada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
impresoy i debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disporibles para con:

- El archivo de este
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presents documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo.

sulta de los veedores y/o




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
COoOLOMBIA

Alcatdia de

Y ; ﬂﬁtﬂ teosiza
Fyﬂgﬁﬁﬁe 3y | 24 eﬁder (@ POTENCIA DE LA
:
Juticiin pari ol Dxsarrofle de ln Regice Norte Cofombiam e o V' DA Aguachica
NI 8240023160
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGODANE: 120011001012 _
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: TOTAL ME
R.I-IM 557, CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA lwsi=es 12001100101201 =
OPERADOR: RIT 395 3 \()
RJU PERIODO DE ATENCION: & ! L ! g X !& ( Q ’ ARO 2024
CAJM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS. JT
098 DE 2024 RPS.JU
o
NUMERO DE SEGUNDO SEG—UNDO NOMBRE FECHA DE o g o i E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO ’ -
o TIPO DE DOCUMENTO pe | PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SEETITUUARDE NACIET0 PERTENENCIA g g 5 é ° § | 12 [ 3[4 T 5|6 57 8 J 9 | 10[ 11"[ 12] 13[ 14] 15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] zz] 23] 24[ 25] 26 | 27[ Zg] 29 30] 3{] TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA = o3 © ﬁ s . CONSUMO
DERECHO N8 < <3 ’ NUMERO DE BIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO ‘,
S
1 Tl 1065902796 | GALAN PENA AMELY [31RETH [ 25/02/2013_ |NoAPLICA [ F 1 aJaofer [0 | T [XIX] YIT T | ] XD T [ XX -)(‘I | 0 e O I e e
2 T 1065908828 |GAMEZ PUENTES DAVID [maTEO [ 12/102014 [noaptica” | wm | 4| ao1]rd B T T IR 1 1 Pkt [ [SEXIERSNT | | [ [ [ ]
3 T 1066096433 | GRIMALDOS URIBE SAMUEL |anTonio | 08/08/2014_|NOAPLICA [ M | & Jao1]ri | [ I | | 1R AK> ] 3 ] 0 ] o [ o e
4 Tl 1065910723 [JAIMES CLAVIO EILIN [pAvana | 18/05/2015 __|No APLICA [ F 1 a Jaonfrr 321 | | [T 3 ¢ S 4 0 [ ] [ A o ol
5 T 1065906284 LEON ORTIZ JOSE [anGEL | 29/12/2013_ |No APUCA [ m [ a Jaor[rr [8F | [ IS¢ ¥ > S T e 5 s v
6 T 1065904642 [ LIONIS TRILLOS SIMON | 02/03/2013_|No APUICA [ m [ o Jaoifer [M] | [ ] SANAW] [ | A oA | N ﬁ){ I ) I e e o
7 Tl 1096811757 |LOPEZ PEREZ ANDREA [kamiLa | 23/10/2014_|NOAPLICA [ F1 o JTamfr 3 | | (SN 2T F SAX] | ISk | e e T T e
8 Tl 1065909049 | MANOSALVA CACERES JESUS [mMANUEL | 13/10/2014 _|NO APLICA [ m [ o Jaoifrr |31 | | [MIS4 NN | T X XIS | 4 ) e s o e e |
9 I 1065918424 | MARTINEZ SUAREZ MAURICIO | mARCEL | 23/08/2011_|No APLICA [ ™ | a Jaor]ri [M] [ ] IV T T ] ] T ] <4 [ Y O ) e o
10 PPT 7350715 MONTES DE OCA _|SANCHEZ CHRIS |pavis | 21/01/2014_ |no APLICA [ m 1 4 Jaoafri [S] | | )¥< NGl T X>d | 1 ETATY &7 | 0 ) 1 [ O I [
11 T 1065911482 |OVALLE MURNETONES __ |ANGELA |soFia | 03/03/2015__ |No APLICA [ F 1 a Jaor|ri 3] | | I N T | | [ X XN [ SN o [
) TI 1122414492 | PERA VARGAS CARLOS |anores [_oa/os2015  [noaeuca | wi | 4 Jaorfri 3] | | IRISRAG] T T 1 [ T IASCREDAST [ [ [ 1T 1]
& i 1065204153 PIND ROIAS Tian JUSZEFH-DONALDO | 03/07/2013. |NOAPLICA [ m | 4 jeorlri |3l | T ISON/ASRIT | i i R | T ] e S ‘T_+ Lot S T
14 T 1065910032 [QUINTERO HERNANDEZ __ |ARIANA JIRETH | 31/03/2015 _|NoOAPLICA [ F | 4 [aoafree 3] | | IR || = | INg i e o e [ |
15 Tl 1065907834 [310S OVIEDO THOMAS FELIPE | 21/07/2014_|No APLICA [ m [ a Jaoren [XT [ | |4 o d I | o e e o i
16 PPT 4969434 RITO PULIDO RUGLAS ALEJANDRO | 21/11/2014 _|NoapLica [ ™ [ 4 Jaalri (3] [ | AN | | 2 ) I O G I
17 I 1065908585 | RIVERA QUINTERO Luis JESUS | 06/09/2014 _|No apLicA [ M | a Jaorfrr [X] | [ |54 VI T T =X | Bl I [ O [ [
18 Tl 1065909577 | RODRIGUEZ MANOSALVA _|NATALIA | 13/02/2015 _[NoAPLIcA [ f [ a Jaorlm [XT | | ENISISIT | | ] 2 [ T [ ) o e o o e
19 Tl 1065915374 RODRIGUEZ SUAREZ MARIANGY NEYMARY | 04/03/2013 _ [NoAPLICA | F [ a Jaaler [X] | | P NNATRY | [ SR e e e o [ s [ ]
20 Tl 1065908278 ROPERO CARRENO HENRY MAURICIO | 25/08/2014 N0 APLIcA [ ™ | a Jaoalrs (X[ | | [ T | ] | IR« ) 0 o [ s
21 Tl 1065922996 | SANTIAGO VALENCIA DAVIAN MOISES | 04/11/2015 |No ApLICA [ m [ a Jaor|mr [T | | [58X MNT T | 13X 14 : [ [ 2 o
22 T 1065905181 SUAREZ CERVANTES __[JUAN |seBASTIAN | 16/10/2013 [0 ApLicA M| 4 Jaofrr [ XT | | Q1735 7 I N | NAASEDCT | T T 1T 1 | [ |
23 TI 1065907316 TRILLOS PENARANDA [ GELEN [soFia | 25/02/2014 N0 APLICA M| a Jaorlri [ X]_| MDD || | 4 T [ o o e e T
24 Tl 1065906600 AGUILAR ANGARITA JUAN [seBasTiaN | 27/02/2014_|No ApLica M| s [soafrr X | | [N =0 | v ] T O e iy e o [
25 Tl 1065905491 ALVAREZ BAYONA SANTIAGO | 11/11/2013_|No APLicA M| s Jsorfr [T [ ] [ M 1T 1 | 1 ) T ) ) T o
~ / 4
RESPONSALE DS, OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTORAEL ESTABLECIMIENTO gﬂa(:nvo lﬁ/owl'sns Y tfgl‘ué
ODRIGUEZ BOLANO %M
PUNSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR DEL[ST%&LMUCAWO
OBSERVACIONES // / //
. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento’ y modalidad que recibe el itular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jomada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion .- CAJTPS (Ci o Jornada Tarde en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién ), RRI ( igeri . CAIE (Ci i para APSD (. do en sitio D . CAJMPSD (Cx
7 Jomada Mafiana preparado en sitio Dy AJTPSD (C io Jomada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C io Jomada mafiana Racién D CAJTRID (C: i0 J da Tarde Racion Industrializada Desplazados).

- El archivo de este impreso y
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, moritareo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta: &
i i iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
imoutosia
FUNDANAC Ppvassles " AR
Jurdacii pora ol Desarrollo de o Reyisin Norte Colowbizna e i Vl DA
NIT. 824.002.316 -0
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMEBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA cobiGooANE: . 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: FluéMMAD“ ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES l
R.I-IM 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT 395 \
= PERIODO DE ATENCION: ‘g WO\ SS;S 1 Q AfiO: 2024
CAJM PS
FUNDANAC CAITPS = JORNADA /T e <
CONTRATO N*: CAIU PS
RPS. IM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS.1U : =
o
oo SEGUNDO SECUNDONOMBRE FECHAIDE - g g 8 g :2: FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N LERETE cocUMENTO ot ';fmf;‘:::i’:‘:;% - L s DEL‘;I;I’EUCL:OR oE (DND/;S:\AAI/E&E : S ’ % , E: 'g' E 2 § 9]0 , 3 I 4 , s , el , 8 , 2 10, 11 J 12, 13, 14] 15' 16, 17] 18] 1] zo' 21, 2| o ‘ zs, zsl 271 ze] 29’ 30|31 TOCTC‘::SF'ULSZDE
DERECHO 7] 8 il < § NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA Coh-l UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTOQ ALIMENTARIO 1
1 Tl 1065911678 | SALAZAR CHAVES KIMBERLY 10/09/2015 NO APLICA l E ’ 4 l 401 ‘R-l l l l\( )(1 , | ,\L"Y Yl ] Jx IXD( , l J J , l ' , ’ l
2 TI 1065907252 | TRILLOS RIOS ESTEBAN 05/05/2014 _|noapticA | m | 4 | 401]rs ] AN | | RS e IS T T 1 [ 1] (=
3 TI 1065900254 ] ALVERNIA LEON SEBASTIAN 26/07/2012 _[noapuca | m | s | so1 s [ NN | T X [ ] T T T 1T 1 1] [
4 T 1096542449 BAYONA crRUZ YAIRA VALERIA | 18/02/2014 |nomeuca | ¢ | s [sofo [XT | [ X W 1T XISEXS | RSN | T 1 1 1 1 NeAES] ;’
5 TI 1065899032 | BUITRAGO GONZALEZ DAIVER ANDRES |__os/03200 |nomruca | wm | s [sofri [T | | [SAM BT NN XSS | 1 | [ [ | ] | ] 0
5 Ti 1065901344 camPo SANDOVAL __|KATHERIN [marceLa | 21000 [vomruica | ¢ | s [safe I [ | X A [ | P || SIS || | |
7 Tl 1065891352 casTRO SANCHEZ LEIDY |ionana | _or0s/2010 [noseuca | F | 5 | so1lns | T TR T D | IDCIESRINT | | o P =
8 TI 1066289999 CUADRO [rivera YUSLEIDIS |anoReA | _oyoyzon  |woseuca | £ | 5 |sor e T 1T 171 MY [ T RaZBMT | IS | T e e T e
s Tl 1048595068 DUARTE |sanchez SHARY [iuuana | 201201 |wosruca | ¢ | 5 |sor i 3] | | [SAX Yax | ] 4 X]| | X IEEEE e :l
10 Ti 1062878672 EPIAYU GAONA 05CAR [anpres | 10/09/2012  |no aruica [ m | s [so1fra T T 1T IM™ NI ] ™ [ M T [
1 TI 1030638210|FORERO DEVIA ANGEL DANIEL | o021 |noseuca | m | s |sor T Y | ] XXX [ B [FE
12 Tl 1097507120 GALVAN SerpA SAMUEL ANDRES | 1011203 |nospuca | w | s [soifi DT [ [ LR AX | | RN £ 1
13 Tl 1079690338 GUTIERREZ RODRIGUEZ __|ANDRES FELIPE | 1sma20n  |wospuca | m | s |son i Bl T T N IXT [T AN ] N e e T q
14 Tl 1065896798 |LOPEZ TRILLOS DANNA SOFIA | 1s/05/2011  |noapuca [ e 1 s [so1fas ]%‘ [ DA | ] IANGSCTNT | b B S
15 Tl 1065907256 | MEJIA RANGEL SAMUEL [pavio 13/0a/2014 _ [noapuca  ["m [ s [sorfwi W] | | I SR X1 ] INEINY 0 o e [ e [
26 Tl 1065895605 | MELENDES CARDONA __.|SHAROL [oavantia 12/06/2011 __|NO APLICA [ ¢ s [s01]n 1% e ] NIXIXT | BERS YN [ e o
17 Tl 1120379134|MOSQUERA _ |VERIDA  » |pAFNE [isaBeLa 13/06/2014 _|NO APLICA [ ¢ | s [so1lr el I | M3 | 1 B Nehe' | ] YXININ] -1 | 11 T
18 T 1065901503 | OTALVAREZ 050RIO ESNEIDER [enrique 18/03/201  [nosruca | w | s | so1lrd XX | e S| SR ol O I | |
19 Ti 1090989291 | PALACIO HERRERA SHAIRA [vatenTina | _os03203 |wosruca | ¢ | 5 |soa ke IXT T T 124 ) MDA | X1 L EE R, ]
20 i 1065900246 | QUINTERO ASTRUDILLO | ANGEL [mariana | _oyosporz [nomeuca | ¢ | s [sorei  [3T | | | {7 | I | NN | 1| || |
21 T 1065905647 | RAMIREZ BECERRA YEISON SANTIAGO 1911203 [noaruca | w | s | so1las IXT | | IXE ] N | BERES it [ e S e :l
2 T 1065907014 |RANGEL NAVARRO VALERIE SoFiA 0s/0a/2014_ |noaeuca | F | s |sorlmi [3¢] | [T ] Y2 | ™ o) O ) [ e i
23 T 1065897750 |RUBIO MEZA MATIAS 29/11/2011  [noapuca | m | s | so1|ms T AN | | IXERCBET | NE| I | e [ e g
2 PPT 5998572 sAEZ RODRIGUEZ | DARIANNYS ANTONELLA 26/04/2012 | NO APLICA F s [solar [N | ] [eEmEh I 0 o I [ i |
25 T 1065906588 | SANDOVAL FLOREZ MARIA ose 14/03/2014 | N0 APLICA F s [salr [N ] | [ 1 ] ]2 s [ e
26 T 1062911035 |SANTAMARIA GUERRERO __|NICOL DANIELA 13/01/2013 _ |No APLICA Fls [soafa DT | ] I T 1 M | ol T AT T T 17 [ ]
 RESPONSALE DEL OPERADOR [ NOWERE ¥ CEoia] =

5 b — 7
] NOMBRE DEL RECTOR D] ESTABLECINIENTO EDUGATIVH (NOMBAE v2£DULA] /
i
!\ /
AURE Az
0 epudafivo

HERNAN RODRIGUEZ

FIRMA RESPONSABLE DEL &

] FIRMY DEL RECTOR DEL ESTlBLECIMlE; sé

7

OBSERVACIONES

v

/

3. Tipo de complemento: Indique el tpo de complemento y modalidad que recibe el Gtular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Almentrio Jomada mamms preparado ensitio, CAJMRI (Complemento Aimentario Jormada manana Racion . CAJTPS (C o Jornada Tarde ensito,
{ CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racisn Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién ). RRI (Refrigerio Reforzad , CAIE (C io Industrializado para Ei ias), APSD (. ensitio D CAIMPSD (C
mada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (C: io Jomada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C o Jornada mafiana Racién i D CAJTRID (C Alimentario Jornada Tarde Racién D

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y i ilig iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitareo y control del programa,

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. r
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NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio

CAJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racin

en Sitio poblacion

APS (Almuerzo

NIT. 24002346 -0
DEPARTAMENTO CESAR cobiGoDANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: TOTAL m
R.l-IM 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
: T 395 4
= :_:tJ,T PERIODO DE ATENCIGN: MD\) \ me (Q ARO:
CAIM PS
FUNDANAC cAiTps JORNADA IM/AT.
CONTRATO N*: calups
RPS. IM
RPS. JT
098 DE 2024 RPS. JU = L
NOWERo e SEGUNDO SECUNDONONBRE ECTAGE g g 2 w % - FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N DOES;ZSTO po;téx;r;-;c; 0E ':‘T'l’;"::;: :;Léﬁgc';% A;:b”;‘: ggl :5’\']";’;'[‘;':::? C':% DELD E:é}cl:g DE (;g}swm ; FERETTE»::EZCIA F, § g g g L 1] 2 ’ 6 J 7 ’ 8 ' 9 ] 10 l 1 f 12 , 13 l 14 ' 15‘, 16 l 17, 18 I 19{ 20 , 21 l 2 l 23 ' 24 ' 25 l 2 , 2 [ 28 , 29 , 30 ]
DERECHO ~ S s < ‘czj NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO AUMENTARIQ
1 T 1232390379 |ARRUBLA SUAREZ JOSSETT JAVIER 23/09/2012 N0 ApLICA M [so1frs [ (| I T I8 M0 | ] NI B [ ] ﬁ{
2 Tl 1062879036 | BERNHARD SANCHEZ OSCAR JosuE 10/05/2014__|NO APLICA M so1lri % | 1T I8¢ D1 3 H | ]
3 T 1065907124 | CANONIGO RAMIREZ MAYTE XIMENA 30/04/2014__|NO APLICA F [so1fas [ | > T INN X1 | ) | ]
4 l 1137874837 |CANTILLO CASTILLA DAVID ALEJANDRO 11/08/2014__|No APLICA M | s01 [ru W | | X | >4 ¥] N | ] [ q
5 T 1065905828 | CERVANTES [soupa [vatery | os/2/2013 [no apuica F | s01 [t X 1 X [ 1T INDE X ] T
6 T 1065905678 |COBO [sanchez [maria [s0se | os/12/2003  |no apuica | ¢ 501 R 5T ] 1 | XN S ¥ X [ ] e :'
7 il 1065904366 | DURAN |comez |anoes |Feupe | camsponz |noseuca | ™ [ s01 [n.i T ] X X | M3 VY] SENX =zl =
8 | il | 1085507533 FuEnTES [movuna [mariangeL | | 29/08/2014__|No APLICA I | s01 [t % e %S¢ IS )(bLJ)d)(”l S R ;l
[ s | Tl | 1023009584 GIL [monTes |ouvan |camio | 311272013 [no apuica [ ™ | s01 [w.i ¥ ] Y% =S T)(bd){])(l Xﬁ—} |
0 | il 1065906861 | GOMEZ [orTiz |sesus STIVEN | 2571172013 [no apLica [ ™ | so1 [ri 3T ] ey [ae]] [ l’)d\,{]\d}(f A ) [Ees ;i
| T 1065901526 | GRANADO [rueDas |Hermes DAVID | 27/042012 [no apLica [ ™ | s01 [m.i ¥ ] [Re> =] AN | vl | ] I
2 i PPT 5893361 |GUERRERO [perez Iwitoera ALEJANDRO | 12/1272011 [no apica | ™ | so1 [au B ] > | T IS | Iy || = q
13 Tl 1065903615 | GUEVARA [conzatez MARIA ISABEL | 20/05/2013 |noapuica Ee | s01 [t b4 NeX X ] IXF)L[)LI}CI %I [ o
14 T 1065901077 | GUEVARA !W\RR,A HOAN ISUVEM 04/10/2012° - |NC APLCA ! M ,I 501 ]R.; I ')(1' ,l b( ! ; |I ;r)(M ')(;)(f b(‘; | [ | ! ! ¥ |
¥ Tl 1065902033|GUTIERREZ . |RODRIGUEZ | MicHELL [carovina 23/10/2012 __ |NO APLICA | ¢ | 501 [r.i [X] 1 : YV 5] b3 O ]
16 Tl 1065907809 | HERNANDEZ [rooriGuEz  [samueL YAIR 02/05/2014 _ |NO APLICA | ™ [ so1 [n.i N ] | T DeNC " e | JEEE, | ;I
17" T 1065905061 [JACOME RUBIO ANNY LUCIA | oa/1072013 [no apuica | | s01 [m.i T ] Iine] S¢NCRe X | Vo] =
18 Tl 1065904113 [JAIME SARABIA |emmanues | 24/0672013 |0 apuica [ ™ 501 R XTI ] 1T DeNe %[N N T ] ] ;,
19 Tl 1121546051 [JULIO RAMOS [oavio SANTIAGO | 2/01/2018 [no apLica [ ™ [ 501 |ru ] ] [ AR h7al 2 x| | I ]
20 Tl 1066096212 [LOPEZ MORENO [cartos |atserto | or/03/2014 [noapuica | m | so1 [r el | || l)(f&*‘;(b(l .7 O [ I | e
21 il 1065898066 | LOPEZ RAMIREZ SHAYRA [panieLa | 1/u0m [no apuca [ | s01 [ri X ] I 1 DX Bl | = ]
2 il 1065904198 | MADARIAGA BECERRA JHON [oEvi | 240272013 |noaruca [ m | so1 [m.i [ | | X | e |
23 il 1065905984 | MONSALVE SEPULVEDA __[JESUS [oanieL 24/12/2013 _|NO APLICA | ™ [ s01 [r.i ] ] T D™ X1 11 i
24 Tl 1065902594 | NAVARRO GONZALEZ NASLY NIKOL 07/02/2013 __|NO APLICA | ¢ | s01 [t o= | | DeRine XX | 1] i)
25 il 1065895685 | ORTIZ BOHORQUEZ _|JHON ALEJANDRO 16/06/2011 | NO APLICA | m | so1 [r [ [ XD Y 5 e |
26 il 1065905621 | PAEZ JAIME ANDREA MICHELL 26/11/2013 _|NO APLICA EE | so1]ri |0 | [T D 4 M X 71 s
N__h\#SP0NSALE DEL OPERADOR  NOMBRE Y CEDULA) [ NOMBRE DEL REQﬂ:DEl ESTABLEGIMIENTO Ewgayf('o (NOM;m{\/r cznuyﬂl) /I
7 b l
'
'
\ HERNAN RODRIGUEZ BOLANO DEMETRIO M
T / FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR DEL ES/ABLECIRENIO-5OUCATIVO
OBSERVACIONES /
Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racién .1 CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
do en sitio D¢

io Jornada mafiara Racion Industrializada Dy

AJTPSD (Ce i o Jomada Tarde preparado en sitio D

Jornada Manana en sitio De

en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este
supervisores del mismo.

impreso y

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa,

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendadgms Ppara garantizar Ia validez del mismo.
:

debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

io Jornada Tarde Racion Indusirializads Desplazados).

S
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COLOMBIA

Alcaldia de

i L tosEa
FUNaﬁﬁ G pr‘endef (@ POTENCIA DE LA AL b
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Tudiie i o sl de o ey Norke Conbiana S sl V' D A G HCEC
Bkt At SRy o ‘
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: RS NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012 : -~
NCMERE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: l , TOTAL j
R.-IM 557 ] ] CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT 395 = < =
g RJU ] PERIODO DE ATENCION: ES i § DLW { M t ) Q ARQ 2024
CAJM PS j
FUNDANAC CAITPS = JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS ]
RPS. IM 7
RPS.JT i
098 DE 2024 RPS.IU ]
(=}
SEGUNDO o9 o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRiBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
. TIPO DE NUMERODE  |primer apeLuno DL | APELLIDO DEL | PRIMER NOMRE DL | SESUNDO NOMBRE FECHINDE perTeNenCA | S | 22| S [SE = 7
o DOCUMENTO D";‘;’;ﬁﬁzns TITULAR DE DERECHO |  TITULARDE | TITULAR DE DERECHO DE;‘;Z?;:; 9E [D'g;ﬂ';'/ixi) ETNICA 21838 g = (llelelsTelrlels lolulwlnlulsls Lozl se [ 1#] 20] 2] 2] 23] 2a 25 e[ 7 8] 3] 0 La TOJ;::;LL:;IZDE
DEREFHO ~N s =, < g ’ NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIEE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO ]
. il
| Tl 1065906551 | PEINADO PEDROZO |isABELLA ] | __10/022014 [noaruca | F | 5 |soi]m NG T T T [ TXRIXIXIDT T eSS ] ] I 2 o] e =
2 Tl 1065904495 | PENARANDA TRILLOS [oANNA JisaBELLA [ 01/08/2013_|noaPLICA [ F [ 5 [soafri |S¥ | ] ]%_ [ [ TN XA | 34 %4) 7 | ]J T ]
3 Tl 1065904793 | PEREZ MUROZ [mARIA [aLEsaNDRA | 29/07/2013_[NoapLicA [ F 1 5 Tsofri |31 | | IR [ IXORIMNT | [0 DX o s s o e j
{ ¢ | i 1065908132 | QUINTERO SiLva [KivBERU [DaniELA | 18/08/2014 _|nOAPLICA [ £ 1 s [soafr [3T [ | ><L M [T IRAIRENT | T ICISENEIE T o ] T I
| 5 | T 1065908567 | RAMOS lauinTero [GEiLy [maRiA | __26/08/2014__|NO APLICA [CE ] 5 Tsoxfr [ X] | [ | [ T XN | e )l ) i o o
s Tl | 1065907571 [RiVERA |HERRERA |EnDER [sHoser | 24/07/2014__|no ApLicA | | . F i | =) T o il
L it | Tl | 1065922997 [sanTiAGO [vALENCIA [FaBian |aLexanDER | 03/12/2012_|NO APUCA ] | i | ] T T T
I~ v | Tl | 1063620509[siLva |coroneL [oanNA |FERNANDA | _ 15/09/2010 __|NO APLICA 1 | = i e % o i
= T | 1063621497 |5iLvA | cORONEL [NaRYLEEN SHARITH | 1¢/0772012_ [nosuica 1 =5 |
| | Tl | 1040509782]s0T0 |menpoza |ARLEY [JEsUS | 05/08/2011 _|NO APUCA | ]
[ o Tl | 1065900090|VANEGAS 1pINO |sHoaN [sanTiaGo | 0s/0s/2012 NG APLIcA | ) ] 0 :!
|| PPT 6371133|VASQUEZ |PorTILLO [DAviaNA [DELOANGELES | 05/02/2013 | NO APLICA |
i 13 ] Tl 1065905761 |VEGA |RODRIGUEZ__[SAMUEL 104VID | 03/12/2013_|no APLCA | i =
14 [ PPT 7157939 VILLAVICENCIO |PERALTA [samueL |oavio |_04/03/2014_|No APUCA | e e i il
350 0| #PT 757754 | VILLAVICENCIO | PERALTA |SOLMERLYS | VALERIA | 09/01/2013 _|NO APLICA i i) | D I i
16| Tl 1127916276 ACEWEDO QUINTERO [palLa [MARIN | _17/06/2013 N0 ApLica B | R S
7. T 1065900700] ACONCHA LOPEZ |srANDON [sTiveen | 13/08/2012 N0 APLICA | |
18| Tl 1065900692 ASCANIO ZAMBRANO _|RENATA |sHARicK | o09/0s/2012  |noarLica | i e [ e =
19 | Tl 1065897343 [BASTOS | povates Jauan J1osE |_16/13/2011 |NoOApLica ] R R
| Tl 1063493610] BORRES |sancHEZ Jwaa [VALENTINA [ 01112012 |noapuca ] I P o
[ T 1065902935[CAMPO |HERNANDEZ | ANGELIKA [ 06/03/2013 |noartica | o e e
) Tl 1065903362 | CARDENAS [BARRANCO | NikOOL |oavANNA | 13/04/2013  |NoaAPUCA | [ |
23 Tl 1065896673 | CARDENAS |FalarDO |JEsus ]anDRES | 03/08/2011_ |noAPLIcA | | [ |
24 Tl 1065898884 [ CASTILLA |ANGARITA [sTiveen | o08/04/2012_|NoAPLICA | | o | e [ [ ] |
25 Tl 1065899090 CASTILLA [sanjuan | MELANY [soFia | 13/04/2012 _ |noAPLICA | e e e [ | =
26 T 1065902440 | CONTRERAS [sUsTAMANTE [sARA [ 18/01/2013 [noartica ] / | T o
=Y Vi hY 4
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDUL%} ll NOMBRE DEL RECJR i ESTABLEGIMIENTZ/EDYCATIVO irf imgr, Y CED/U\}//
]

HERNAN RODRIGUEZ BOLAND

FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR

Iﬂ
~5}A5|.;rms.zuﬁ5 EAT!VOI
e e

V7

OBSERVACIONES

o

/

io Jornada Tarde

en sitio,

aplemento Aiirmentario Jomada raafana Racian

3. Tipo de complemento: Iniiue el o de complemento y modalidad que recibe o iular de Derecho . as: CAIMPS (Complementa Almenrs Jorada mafizna preparado en sitio, CAJMRI (Cor:

para ias),

. RRI (Refrigerio Reforzado I . CAIE (C

CAJTR! (Complementa Alimentario Jomada tarde Racién Industrilizada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacisn

. CAITPS (C

APSD (Almuerzo preparadc en sitio Desg , CAIMPSD (C

io Jomada Tarde Racién Industriafizada Desplazados).

AJMRID (C: io Jornada manana Racion Ind. i o CAJTRID (C

AJTPSD (C io Jonada Tarde do en sitio D

lornada Mafiana preparado en sitio D

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuita de los veedores y/o

- El archivo de este impresoy
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos,

- La firma del presente documento da fe fa veracidad de! contenido del mismo para el seguimiento, monitorea y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

.~
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012 ;
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA — L 12001100101201
OPERADOR: RAIT X it
RIU i PERIODO DE ATENCION: E!E Q\g S’(\\QS Q ANO: 2024
CAIM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIU PS
RPS. IM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS.JU :
o
NUMERO DE SEGUNDO FECHA DE = 8 g E o g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
B TIPO DE DOCUMENTO e | PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL e PERTENENCIA |2 8 2(92|1]2]3[a[s[e[7]8]s] 10[11]12]13[ 14 15[ 16] 17] 18] 19 20] 21]22] 23] 24] 25 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA b o3 [C] Fa CONSUMO
IDENTIDAD e (0D/MM/aARA) A - I z IUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNAX EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIQ ‘
Sy i
1 1065890326 | SANTANA JHON | 0s/02/2010 _|noAPLICA [ m ] s [soafri [X][ T [ NIXIXIX T [ X WX X ] W IXTXTY¥] e 5
2 1065900997 |SUAREZ ACONCHA __|WILDER | _1a/0s202 Jnoapuca | m | s Jsorfni [X] | | [/ I I | T NS SN 3 |
3 1065900266] VARGAS ARANGO SANTIAGO | o01/08/2012 _|No APLICA [ m [ s [soifrr (3 [ | [ INIXT 1 | NS | ANl ] o=
4 1137874703 | VARGAS PEREZ WCiA |__26/062014  [nompuca | ¢ | 5 [soifni N | INE SN | [ | B | | "Q’\klrﬁgl ] [
[ s 1065907336 VILLA RODRIGUEZ | SOMAYYA | 28/05/2014 _|No APLICA [ F 15 Jsafr (3 | | [XBERCDET [T 1 I | ISISAD i el
G 1065901441 ALDANA LARA |oanna | _o01a1/2012 _|NoAPLica [ F [ 6 Jeor 13T | | PDCNININL | T 1 I S W1 | oy
ISl 1065901552 | AREVALO |RAMIREZ |euis | 28/10/2012 _|No APLICA [ m [ 6 Jeoafrr [T T [ NN T T 1 DN [ TAX IS4 I oz
[ 8 1076659655 | BALLESTEROS |orTEGA REYCHELL | 24/07/2011_|no APLICA [ F 1 6 Jeofri [T | | IXINAXI 1 IS4 |l R ¢ e ) ]
| 1096542001 | BAYONA |cruz EDWIN | __08/10/2012 _|no ApLica [ v 6 Jem[ri [XT | | SISV [ 1 DXRZININY T | KIN SIS | o ]
| 1065903467 | BUSTOS |camarco SHAIRA | " 10/0s/2013_ |no apuica [ F [ 6 Jeofri [WT | | [MN/RCINVI | 1T DS V| DX A | s i
|t 1065905320 CALDERON |TorrEZ BRAYAN | 27/13/2012 | No APLICA [ m | 6 Jeonfns (8T [ | | REBET | T IXIREINERA ] D IX A | i | T i
12 1065895065 | CARRENO |ramOs GISELL | 21/07/2011_|No APLIcA [ F | 6 Jeonfri [ X | | DESENCI] I 1T [’ VI | 5 SN |/ O a7
13 1065900247 | CARVAIAL QUINTERO ODUBER | _oa0s/2012 [noapica | wm | 6 Jeorlrt [KT | | | X[ EX] | 84 B 1
1 PPT 6533068 | CATANO ASTUDILLO FRANLLANNIS | __16/01/2000 |noaplica | 6 [eorfrt [ XT [ | f¥ LT 1] NLICT T NJIF DN | | &)
15 1065355798 CH0GO COGOLLOS LUISA | 14/06/2011 __[NO APLICA G 6 [eonfri |3 | | [f X l%lm [ T TR 5= 1B | T
16 PPT 5223093 |[FLORES MARTINEZ DEYERLING [ __22/08/200s  |NoaPLcAT | F 6 Jeorfrr  [3T T T [DSENANT | | RELNIDS | | [ [
17 1065133631 FUENTES BUITRAGO soL ] 01/07/2011 _ |No APLICA [ F [ 6 |eoa]ri_| I 17T | | | |
|aE 1104135939| GARCIA CASTILLO JUAN | 26/05/2012_|no APLICA [ m | 6 Jeor|re [XT | | | T T RESA || ! DX | [ s
T 1091674967 | GUERRERO ARENAS JHOSER | 15112013 |noapuca | wm | 6 Jeorfri %] [ | | %4> LY | Y DI 3] S Tl
20 PPT. 6103741 |HERNANDEZ GONZALEZ CELESTE | 18/05/2011 _|No APLICA [ ¢ 6 [eor|or [XT | [ RN 1 INa 1% | RELANS T T | O il il
21 1065900860 | HERNANDEZ LOZANO EILYN | 22/09/2012 _|No APLICA [ F 6 Jeon[ar |[XT | [ K] Wl | T ISAMTIST | ™ | | ] |
2 1065902963 | LARA PEREZ EVELYN | 19/02/2013 N0 APLICA [ 1 6 Jeorlni [XT | | SR | T 1 KB | s i | 2l
23 1065897414 LEZAMA PONTON MAILYN |~ 01/13/2011_|NoapLica [ F ] 6 Jeonfri X | [ 3¢ LT 1 ISeRINANT | TSel ||
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NOTA: El operadoriresponsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos el Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

- El archivo de este
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe fa veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control def programa,

impreso y

OBSERVACIONES / / /

.- CAJTPS (C

i Jomada Tarde preparado en sito ,

3. Tipo de complemento: Indique el ipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asT: CAJMPS (Complemento A

CAJTRI (Complemento Alimentario Jomads tarde Racién

fimentaric Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complernento Alimentario Jornada mafiana Racién

APSD

). CAJMPSD (C:

APS (Alr Prep: en Sitio poblacién ). RRi igerit , CAIE (C it iali para

AJTPSD (C to Al io Jomada Tarde en sitio D AJMRID (C: i io Jomada mafiana Racion o]  CAJTRIC (C:

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

jornada Mafiana preparado en sitio D
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HERNAN RODRIGUEZ BULARU
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' e fa,

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio

- £l archivo de este
supervisores del mismo.

impreso y

firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del misi
resente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras Ppara garar

OBSERVACIONES /

Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe ef Gtular de Derecho . 557 CAIVPS (Complemento Alimentario Jornada maRiana preparado en sitio , CAJMRI (Complerments Almentario Jornada rosmans Rachn .- CAJTPS (C: i o Jornada Tarde preparado en sitio,
CAJTRI (Complemento Almentario Jomada tarde Racién Industrisizada APS (Almuerzo Preparado en Sito poblacién ). RRI (Refrigerio Reforzado I , CAIE (C i i falizado para . APSD (Almuerzo en sitio D . CAIMPSD (C
Jornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (Compl io Jomada Tarde en sitio D AJMRID (C Jomada mansaa Racién i 0 ,CAJTRID (Compl Alimentario Jomads Tarde Racién Industrisfizada Desplazados). *

En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
iado debe rezlizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veadares ylo

mo para el seguimiento, monitoreo y contro! del progrania,
ntizar fa validez del mismo.

~

H
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Jomada Mafiana en sitio D

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi igenciado debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibl

supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio amblente hacer uso racional de los recursos.
- La fima del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
5

les para consulta de los veedores ylo
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713, Tipo de complemento: Indique el tipo de complementa y modalidad que recibe el titular de Derecho . asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jomada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada manana Racién .2 CAJTPS (C: i io Jomada Tarde preparado en sitio,
i i falizado para . APSD (Almuerzo preparado en sitio D . CAJMPSD (C i i

io Jomada Tarde Raci6n Industrializada D

¥4 CAJTRI (Complemento Alimentario Jornads tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Industrializado), CAIE (C
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AJMRID (C i io Jornada mafiana Racién

AJTPSD (Ci i io Jornada Tarde prep: en sitio D

/A Jomada Mafiana preparado en sitio D

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archiva de este impreso y debi fado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La fima del presente documento da fe fa veracidad del contenido el mismo para el seguimiento, monitoreo y control del program.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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RESPONSALE DEL OPERADOR | NOMBRE Y CFB /L] N I : ;l

HERNAN RODRIGUEZ BOLARD  \_

FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR

- El archivo de este
supervisores del mismo.

impreso y

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe s veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.

OBSERVACIONES /
A

Tipo de : Indique el ipo de y que recibe el ttular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Almentario Jomada manana preparade en o . CAJVR] {Complemento Aimentario Jomada manzna Racion .: CAJTPS (C o Jornada Tarde preparado en sitio,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Amuerzo Preparado en Sitio poblacion ble), RRI (Refrigerio Reforzado . CAIE (C i i para Ei ias), APSD (. en sitio D CAJIMPSD (C
Jomada Mafiana do en sitio D AJTPSD (C o Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C ic Jorada mafana Racion D .CAJTRID (C o Jomnada Tarde Racin Industrislizada Desplazados).

NOTA; El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
i il iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o

-
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OBSERVACIONES / oA /
3. Tipo de complemento: Indique el ipo de complementn y modalidad que recibe ol Gtular de Derscho . asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en siti, CAJMRI (Complemento Alimentanc Jomada manans Racim . CAITPS (C o Al 0 Jomada Tarde preparado en sifio .
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Jomada Manana prep: en sitio D AJTPED (C io Jornada Tarde preparado en sitio Dy AJMRID (C io Jornada mafiana Racion I trializada Dy CAJTRID (C Alimentzﬁo Jornada Tarde Recion Industrisiizaca Desplazados).

NOTA: El operadoriresponsable de pre

- El archivo de este
'supervisores del mismo.

impreso y

- En procurs del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, manitoreo y control del programa

'jl presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar a validez del mismo.

star el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
i debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Prograrna PAE y estar disponibies para constilta de ios veedores ylo
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1 Tl 1093303704 |VILLAMIZAR CHINCHILLA __|Luis JAViER | 20/06/2011 |nospLica M| 7 sl I T ] [R[x]e] x| T [ Te[N[ <[] | [®[X] xl@lsf [ T T T 7T 111
2 Tl 1033756404 | VILLEGAS CONTRERAS JOSE MIGUEL ! 03/08/2011 ,NOAPLICA M 2 701]R.| rﬂ l | ] X ht ]7( l/\' l l ’)C’J X’ )(l )Cl ' l 7" Xl x l X l '4'] [ l , l ] [ l l ]
3 T 1098709555 | ALVARADO ACEVEDO ALEJANDRA . | oa/0s/2009 |0 aruica Fl o7 [zl [¥] | [ [x] x| T T Tx] X el [ T xx e bel [ s o e ] :
4 T 1065898630 | BECERRA CASARRUBIA _|SHAYRA [soFa | 22/02/2012 |nospiica F | 7 ool R[] ] B e e x| dx] | [ X[ x]e R [ ]
s Tl 1052187614 | CAMPO saNDovAL  |1aive |wis | 2a/0a72000  |noapuica [ ™ 7 [soalra | X[ 1 Ix[a[x] LT T Txlx] xxl [ el o] ] x| | P )
G Tl 1066878351 | CORONADO [rasares SAMUEL anores | 12/08/2010 |0 Apuica [ m | 7 [0l | ®] [l le] ] el X[ e | | ©l x| || ] I
7 Tl 1065888520 | CRUZ BOTERO JOHAN fsssASTmN ] 11/03/2009 ]No APLICA | M ] 7| 702 [Ri j' 7(] J ] | ?(] Y‘[ K[}C ] l f , X‘] )C} )Cl)c] ] ] 3(, )d \(l ’t,;[ ] l , ] { ,' ] f I
8 Tl 1065884460 | DAVILA CABALLERO __|SHIRLY | o1/12/2007 |nospuica [ ¢ | 7 [7oler | X] [ T el x[x] | | [elelxle] | |X| Xt x| [ 1] |
9 Ti 1065889341 |ESPARRAGOZA | LOPEZ |ana [sora [ _osnn22008 [woseuca | ¢ | 7 | oo ln IXC T e == T [ I« x|l el T T el ]e | | R
10 T 1065888673 | ESPINOSA [santos |GeRemy [smrr | 15/08/2009 |0 apuica IRENED 2] [ a] x| x[x| 1] 1% ¥ | x| BEE] x| ke |1 i i | ]
6] pPPT 7811071 |FLORES GONZALEZ | marianGELEs |auxiuapora i 23/08/2009 | NO APLICA | ¢ | 7 |02 [ ])([ | ] [ x| kf KI)CI l ] ] Y] kl \(l x| i ] x| k,‘Xl ’(" | | , i ] ! ] |
12 Tl 1065899173 | GOMEZ HERRERA [RaracL loaniLo | 20/01/2012 |nospica [ m | 7 |02 ki Ix] ol Xlxlel |17 x| ol x| | Ix[x %] L e e ) | %
13 T 1065893005 |JIMENEZ PEREZ |sason JaFeR | si0p00 [nosuca | w | 7 Jsoafm [%] ]| [x el sl 1 TAD SN T el X% e o O i ]
14 Tl 1065900826 LEMUS [vitesas [saniuer | 130502012 [nOAPUCA I z% 702 1| x| | x| | T Txlel xlel | Tl sl X1 | e ;;
15 PPT 7171854 L0zANO BRACHO NATHALY CAROLINA | o0s/01/2010 _|nOaPLICA el i r)(“rnln{“}‘?([ xlxle| T | T« IR x| | Jf B f i i f )
60 T 1065897615 | MEZA " |vasaquez EMANUEL |__28/03/201  |nosruca [ w77 [R T 1 1] selxpel |1 T od <l 1+ x>l o L I | " IO |
17 Tl 1065885526 MUROZ FIGUEROA SANDRO [DAmian | 11/0272008 |wosrica  |-m | 7 | s ke TE T T T xlelxre] | [ 1A el acle | T &k 2] O e e e e ) T i
18 T 1091668825 | 0RTIZ ARZUAGA SEBASTIAN | 24042010 |noapuica [ v 7 [0l | BT T el | | | ] | &lalx | [ TX[= ! SRR ] ]
19 Tl 1097102454 | PALOMINO BELERO YAMITH lALEJANDRo ] 20/09/2008 JNOAPLICA ] M [ 7_| 702 fn.: TQ] ] ] I X‘l 10] KIICI ] l | Nl \ff k[)(,' e 5] x| x| )c}y] f el Jl | | [ ! ] :—I
20 T 1065879912 |PEDRAZA PERDOMO VANESA | 27/08/2007 |noapuca L e[ 7 Tsoafra [ X] [ T Tl *[x[x] | | [X|alxelei | x| d A e M e [ -
21 T 1065889655 | PERA RINCON J10HAN [sesasTian | _osou200 [noaruca | wm | 7 | 702 o TXT T 1 ¥ %e|oelx | [ [ Jwlaixe] T %[ X[ x]x P {50 ) e 1 e :I
2 PPT 7731046 |PEREZ TERAN Lz MARYANNY 14/12/2009 [nowpuca | F | 7 |7e2m | ¥ [ [ I X[*[xle] | | [®n[x] el [ [xDelelxie] | [ 11 o | =
23 PPT 5729534 |PIfA VENTURA CRISTIAN ANDRES 04/02/200 [noseuca | wm | 7 |zo2fma | XN| [ | Ix[selxpe] | | [x] X xDel | alwe[xpebe] | [ | R 1
24 il 1065899803 | QUIROZ ORREGO GERSON 04/04/2010 ]No APLICA l M l 7_| 702 IRJ l N l ] | )Q] ')c[ > y' | I ] ){:1,7\"‘ k{/\r l ]'X‘] )Cl k“' k: kJ l l ] ] |' ] i ] q
25 I 1065898314 | RAMIREZ HERRERA KAREN MICHELL 16/01/202 [vosruca | ¢ | 7 [soalm [ F] | | [ [ x| | Tl | |x] ) ) 7 ) S | |
26 T 1065888541 |RICO CARDENAS LUDYs [aoriana 23/09/2009 _|no APLICA [ e 1 7 Tvoala |~ ] [ IxTsd x> T T 1 x| [T el el o] | VAR ] i I e I
RESPONSALE DEL OPERADOR | NOMBRE Y CEDULA) {l e Mé — — 7 // = 7
]

R it NS
\ )
& /
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO \\ f . L7
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR Lol FIRMA DE@RECTCR DEL £5TABLEGIMI EDUYCA /
T /
OBSERVACIONES = / 7

NOTA: Ei operador/responsable de prestar el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
i iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administraiivos de!

- El archivo de este
supervisores del mismo.

impreso y

3. Tipo de complemento: indique el Spo de complemento y modalidad que recibe el Gtular de Derecho . asi: CAIMPS (Complements Alrmaniari Jomads mamens preparado en sitio , CAJMRI (Cormpiamento Alimentario Jomada manana Racion . :CAJTPS (C o Jomada Tarde en sitio
CAJTRI (Complemento Alimentario Jormads tarde Racidn Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio pablacidn . RRI (Refrigerio Reforzad i CAIE (Compl io Industrializado para fas), APSD en sitio D CAIMPSD (C g ’
Jomada Maniana preparado en sitio D AJTPSD (C io Jomada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C o Jornada mafiana Racién D CAJTRID (C o Jomada Tarde Racin Industrisfizada Desplazados). l

| Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe fa veracidad del contenida del mismo para el seguimiento, monitoreo y controf del programa.
s

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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IRACIONES ATENDIDAS: [ TOoTAL E I
T 557 ] CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201 =
OPERADOR: RIT 395 | : Y
R1U 7| PERIODO DE ATENCION: 5 )Q“ B\ bYE ARO: 2024
CAIM PS | e UeS 0 B
FUNDANAC CAITPS ] JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: AU Ps |
RPS. IM I
RPS.JT
098 DE 2024 RPS_JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHADE — © o g o 8 u% L FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO ,
= TIPO DE DocUMENTO D | PRIMER APELLIDO DEL| - APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL | ** 2100 FOMY N e PERTENENCIA | 2 [SE [ S ez[12[3[a]s5]6[7]s]o]10]11]12]13]1a [sT16]17[ 18] 18] 20] 21] 22] 23] 24] 25]26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA a [T} g ] @ Fa CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECGHO [DD/MM/AAAA) TSR W< Z NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO 7
S .
1 PPT 7157013 | ARRAGA |romeErRo [vemiLy [GasriELa | oosp010 noaruca | F | 5 [voafar A | [ [XK[K[ X X[ T T TRIX[xc] T )l %[ XN Nel [ T T T 1 |
3 TI 1232390380 | ARRUBLA [suarez [1AIRANA [MILENA | 26/03/2010 [no apLica [ F 1T 7 Jroufri 0] | | [ Al 1 1 [ AL R0 X1 % X[ X[ X% [ | [ 1 s :J
| 3 T 1065896592 | CARDENAS [BARRANCO __ |ANDRES [seBasTIAN | 12/08/2011 _|noAPLICA [ ™[ 7 J7o0]ri [%] | | [XIx & x| | | x| & &] X | Tx[ [ X =[] | | ] T o ]
|4 T ]| 1065896845|CARDENAS |oomINGUEZ | DARIKSON | oi/10/2011_ |noarlica [ m | 7 J7o1rr || | | [ AR T T n] X x| (R TS ) ) o e ] i | o
(| i [ 1050727328 casTAREDA [cueLio |KeLLIs [maria | 20/03/2011 noaruca | F | 7 [vorfmt _[] ] | IX T =[ X T [ T X X[ %] [ |3 x| e 21 [ [ ) e [ A
e i [ 1050727329 casTanEDA [cuetio | mARIA Jsose | 20032011 noaruca | F | 7 [voilri [ x] | ] [ X oel> T T [ X[ sl | [ x][X] X s | s s e o o
[N i | 1065900040] CHINCHILLA [MaDERA [euanis |__15/07/2012 |noarlica [ f 1 7 Jvofrr x| | | x|l x| [ T T ®[X¥ | [ flx[ X o o O 5 e
(| T [ 1052982215|cUELLO [secuanes _ Joavio 1ot | _oyjo7/2010 fwoapuca | wi | 7 [voifai J£] | | [alelclo] ] I 7 = P O 3 53 = e e e
[ 9 ] T | 1065895930|cuETO |BARBOSA JELy [1oHANNA [ 30/06/2011 _|NoAPLICA [ 17 Jrorfrr [X] | [ ||l <] [ T & x[ X | | %[ &[] 5 I ) O
10 Tl | 1065901178|DAzA |Perez |oavio | 147102012 |noAPUICA [ v 7 Joorfri [ €] | | [l <X T T o & =X | [>lx] ool ] A [ [ e o i
11 Tl | 1065890229|pOMINGUEZ |serrano | YENNY [paoLa [ 20/02/2010 _|noapuica [ F [ 7 J7o1frai_ [ X] | [ Iwielxlel [ | X 0 <Dl | X[ X[ )] S I e e e RE
E) T 1065897390 | FEIZZOLA PEREZ |anoRES [FeLe | 1971072011 [noapuca [ m | 7 Jsoafri %] [ [ ] Ololachel T Toelo[oele] | x| Ml il | [ 4 e o]
13 PPT 5450344 |FUENMAYOR PEREZ |RauL [eouaroo 20/07/2009 _ [NO APLICA [ m | 7 [701]ma LETL—L [ Ixlx >l | | [ 2l%s] el T Txlelaxiddsel T T T T 1 o e (| 1
[ 14 T 1063563764 | GOMEZ BANDERA | NATHAN |STEVEN | 28/09/2012 _|NOAPLICA [™ | 7 Tworfr [&X] | | I Dolse| T T [l 2] X | [ x] M 2 2 O i o [ |
15 - Tl 1065895496 | GUEVARA GONZALEZ ___|ANGELA |soria | 02/06/2011 _ |Noapuca [ £ 177 Tt [x[ [ | [l I | [ T2 dxlm= T [ o 5 sdoad S O [ P [ R | |
16 Tl 1065897374 | HERNANDEZ SANTIAGO |sHaIRA |soFia | 01112011 |noapuca [ F [ 7 J7oafri =] | | [ X[ Xehe I | [ | X[x| Xl | x> 7o e ) ] A ) ) [ o ] i |
17 i 1064839571 | HERRERA NORIEGA [peDRO sose |_upioi0 noseuca [ m | 7 [voafri ] | [ Toeloclebe] T e 1P O 12 O | 5|
18 Tl 1029285567 | HUERTAS PALOMINO __ [LENNYN JExtry | 30/11/2010 _|nOAPUCA [ m [ 7 J7oafr %] [ | | XxclXDo| [ | [ =[&[x[<] L TX>x[x] x> | [ | | Lo E =
19 T 1065899407 |1ULIO CARVAJAUNO _|ANDREA [caroLiNA | o03/05/2012 _ |noapuca [ F 1 7 Jroafer [ x[ [ [ [ dho | T 1T X x[xdse] | | X 5[ X o L o e o 1 |
20 Tl 1065891959 | LEAL cocuy YULIANA [anDREA | 14/07/2010 _|NoapLICA [ f ] 7 Jvolmi [0 | T [x|slle [ 1T T TX el | [ X KX X[ X N T e e |
21 T 1065892188 | MADRIGAL CRIADO CRISTIAN ANDRES | 19/08/2010 |NoaAPUCA [ m [ 7 Jvonfr [k [ | %] el [ [ Teldx] | | ¥4 e | e | [ o [ [ [}
22 Tl 1096808993 | MARTINEZ LOPEZ SHEILA ISABELA | 23/04/2012 _|NoaPLICA [ 1 7 |70 Jac] | | [ X %[> | | x| ot xdx] [ Ixalaclxelsel T | [ | ] || [ 1
23 T 1065898180 MENDOZA SANCHEZ YULIANA 16/01/2012 [woapuca | F |7 Jyoafna [ N| [ | [ XN x| | [ [h® > 0 O 3 5 5 = D s =)
24 I 1097115143 MERCADO BLANCO IHARLAITH 29/02/2012 N0 APLICA M 7 | 701] [l T [ T&lx>><]_] I Il xDe] | 20w <] 2] I [ [ e [ | =]
25 T 1065889587 | MONSALVE PRADA SARA YINETH 02/01/2010 __|NO APLICA F 7 [ 701] el T T T &> [ 1 1 ol ] el ] ] AN V7T 1 [ 1 | 1 —’
26 T 1065897329 | PACHECO SARABIA [uuana 06/03/2011 _|NO APLICA Y 70 7 1 ) I I ™ = e - I x%s—ixl ES I P E71 5% I I I I I
7 7 J 7 V4 /
RESPONSALE DEL OPERADOR  NOMBRE Y CEDULA) I NOMBRE DEL REZTOR DEL ESTABLECIMIENT@ EDUCATIVO (NQMBRZ Y CEDUI
.
NG HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
T / FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR | FIRMA DEL RECTOR DEL EFTABLE ugativo  /
OBSERVACIONES
13 Tipo de complemento: Indique el ipo de complemento y modalidad que recibe of Gialar de Derecho - 3o CAJNPS (Complemento Afmentario Jomada mahana preparado en sitio, CAJMRI (Complemanto Almentario Jornada manana Racion . CAJTPS (C o Jomada Tarde preparado en sito ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jomads tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulinerable), RRI (Refrigerio Reforzado , CAIE (C para . APSD (Al p en sitio D CAJMPSD (C
mada Mafana en sitio Dt AJTPSD (C io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (Ci io Jornada manana Racisn D CAJTRID (Ci io Jornada Tarde Racion D

NOTA: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
i debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

- El archivo de este
supervisores del mismo.

impreso y

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa,

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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]
1 Tl 1103747640 | PALENCIA ZAMBRANO | MARBEY | | 18/08/2010 |nOAPLICA [F | 7 Jzoufer [XT [ | Tx[ %[ X[ o] [ [ [*[*][x[~] [ Txx] X x[x] | o P e
2. Tl 1016064253 | PALOMINO [PaLomino MATEO | | 13/02/2012  [NOApLIcA [ v [ 7 Toer e [ | (x| ®lel | | [ %] =] x|x] I T xl X[ x| >[x] | [ P e 1
| Ti 1148198834 | PALOMINO |PonTON HAMINGTHON | | 30/07/2010  [NOAPLICA [m [ 7 ol [ | | x|l | | (X[l xlx] | [ X X[ x| ] o] ] 5 ey | o Il
4 | Tl 1065889390 POLANCO |ropERO ROBERT [anDRES | o0s/12/2009  [NOAPLICA [ m | 7 Jzoafe R | | Iyl sel] | [ | Kol 2x] [ T wlde[ X kx| IS e e | 1
5 | T 1093793080 | REYES FERRER SALMA | yexsaty ] o0s/02/2011  [noApLICA 1 F [ 7 [zoaee [XT | | [ X[ xlx] | | x| Vx|l | [ xel & x[32] I e o
6 | T 1065898662 | RODRIGUEZ DURAN sesus ADRIAN | 06/02/2012  [NoOAPLICA I m [ 7 Jroafer [X] [ | %[l | | | x| X[ x| x AR RET | ] o e
=% T 1065897838 RODRIGUEZ MARTINEZ [sanTIAGO | 10/12/2011  [NoAPLICA [ m T 7 Jroafer X T T sl olxebel T | | X x| Xlx] | [ X x| X | | A e o s e | —
8 TI 1065893368 | RODRIGUEZ RICO [caroL NATASHA | 28/11/2010 [NoAPLICA [ F T 7 [soafee [X[ T T [selsdoclxl [ [ 1% Xl | [ 3] o] x| x| ] | S [ e ]
9 Tl 1065898966 ROMERO RAMOS KRISS ALEXANDER | 18/04/2012  [NoAPLICA [ v | 7 [z A | | [e[kpele] | | [x» x| A2l | x|l k] & x[x] | T, i e o | Y]]
10 Tl 1065898486 SANCHEZ CONTRERAS | YENDRY | MicHELL | os/02/2012  [NoAPLICA T el 7 Jroafrr R | [ [l Mel™] | | [% o X >| | [ X[ x| x| |1 ] ol e |
11 T 1065893739 SANCHEZ HENAO JESUS |ALEtaNDRO | 20/12/2010  [NOAPLICA [ m 1 7 J7o1fr1__ [ % [ Txel Dl T T Taine %eloe]l 1 _15d AL X sl sel Iee 0 |
12 Tl 1065894906 | SANTAMARIA GUERRERO BRANDON |STIVEN | 30/01/2041  [NOAPLICA | M 7 [70a]ri_ |k [ TXx[x| > | [ ¥ wlxl2el | [ X 0] el Xx[x] =] o I e | k]
13 Tl 1065898450 SIERRA NORIEGA MARIA + | ceLesTE | 25012012 [NomPucA v | F | 7 Jzo1lm | A I T&xix>e] 1 1 [ dx xlx I Tnel W3] X[>0]. B 1 ] N 1
14 Tl 1092735893 [SUAREZ VERGEL CARLOS [s0se 13/05/2010  [NO APLICA [ ™M [ 7 [701]R1_ | x| [l X[ x> | | [ & x|lx]>x | X[ x[x[~] | s | || ]
15 T 1065892900 | VARGAS GARCIA JUAN CAMILO 23/09/2010  [NO APLICA [ M [ 7 J7oari_ | x| | Ixlxixx] T T X xlxlx | & X x[x] I el ]
16 Tl 1065896770 | VELASQUEZ BARBOSA ANDRES STIVEEN 10/07/2011  |NO APLICA ™ [ 7 [7o1]rt_ | R] | [ XDl | 1T [ X[ >i< | | ¥ x| x| | | s | || 1
17 Tl 1065896884 | ALMEIDA FESTE SANDRITH VALENTINA 27/03/2011  [NO APLICA [ F 1 8 [soafri [ X[ | Il T | [ xlx]| x> 20 >l o) xlx | | | 1 |
18 Tl 1065879859| AROCA SANTOS STEFANNY SOFIA | 13/10/2007 [nOAPLICA [ F [ 8 [soafrt |X<| | Molsele] T 1 Thidixlx] [ [ ¥l X[ K] ] | R R |
[ 19 PPT 7152355 | ARRAGA ROMERO YAIVANNY GABRIELA |  09/05/2008 |NOAPLICA [ ¢ [ 8 [so1|ri | &] | [ X %[ x| | | [sel2|x]x<] Ioxlse | W] 2] %] I B I |
20 Tl 1097104744 [AVILA LENGUA SANTIAGO CADAVID ] 23/05/2009  [NOAPLICA | ™ 8 [so1|ri [ X [ el | [ [xl®ix|x] 13 X X x[<] ] ) | ]
21 Tl 1098718828 AVILES ROZO NEMY SOFIA | o08/11/2009  [NOAPLICA | 8 |so1lri | x| [ X[ x|>x]>< 1T [ x[x[>] | x| & x| M| 5| || =] |
22 Tl 1065894246 BACCA LOPEZ ANA SOFIA 12/02/2011 - [NO APLICA I 8 |soalrl_ | K] [ ] x| e x I Txlel x> K| n R x [~ = | ]
23 Tl BARBOSA RODRIGUEZ | BREINER 22/05/2009  [NO APLICA | ™ 8 | 801 Rl x| I x| x| x | I=]=[A]> ¥ X x| > ] |
24 Tl 1063493609 | BORRES SANCHEZ EDUARDO ALEXANDER 20/11/2009  [NO APLICA | ™ 8 | 801 Rl x| [ x] x| I Delx x X X A | ] |
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- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
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- El presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.
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NOTA: El operadoriresponsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
i debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos: del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los vesdores ylo
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- El archivo de este impreso y
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para ef seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez det mismo.
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- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimients, monitcreo y cenitrol del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.
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¥y modalidad que recibe el titular de Derecho . asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jomada mafana preparado en sitio + CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada ‘manana Racién |

io Jomada Tarde preparado en sitio,

. 1 CAJTPS (C i

: Indique el tipo de

CAJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racisn Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Indi , CAIE (C i iali para ias), APSD (Al Preparado en sitio Dy CAJMPSD (C: i
lornada Mafana en sitio De AJTPSD (C: io Jomada Tarde preparado en sitio D AJMRID (Cq i io Jomada mafiana Racién iali; Do . CAJTRID (Ci io Jomada Tarde Racién Industri D
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- Elarchivo de este impreso y debi dil tado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

A tesES coLoMBIA Alcaldig de
F”N&ANAQ . e prendpl’ e POTENCIA DE L a, et s sbUE) HlE =
e g VIiDA Aguachica
Fundacin pina o Pestemtle e o Kegii Nerke Coonbira ) . = i
NIT. 824.002.31€ .0
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
2 NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: [ PRO: ] [ roraen ZMES
[Ra=m | 557 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201 .
OPERADOR: [rar [ 395 | | - : =
[Rau_ | PERIODO DE ATENCION: _‘Q_Om ARO: 2024
[camps | |
FUNDANAC " [caTes | | | JORNADA IMAT R ZONA:
CONTRATO N": AU PS | | o
RPS.JM | [ | NE|
RPS.JT ] 4| ]
098 DE 2024 RPS_JU | | | | — e
) SEGUNDO o g o w E L FECHA DE ENTREGA~ESCRIBAALD!AALCUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DELCOMPLEMENTOALIMENTARIO
N TIPO DE Dc:‘ctiahrcfez(;geos PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL 55;;”#;'&"::5 N:Zf;:;z:a PERTENENCIA g E é‘ 5 g 1/27374]s]6e [7]78] 9 [10] 1] 12] 13]14]15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22[ 23] 24] 25[26] 27 TOTAL FILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA o 3 (c} = CONSUMO
IBERIEAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ~N B ™ < g L NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE ELTITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o
1 I | 1065880117]803s10 [conTRERAS _ [FABIAN JENRIQUE [ 15/10/2007 _|No ApLicA X] X[ ¥ =] % -=.3 X[ X 2] <] <]
2| i | 1065889401[CHARRASQUIEL __ [RINCON [viReTH [mMANUELA | 03/12/2009 _|no aPLica X[ | = = I ] X x> | | %] X R x|
3 | Tl | 1065886930 CONTRERAS |oiaz |Diomar |esneiDER | 30/05/2003  |NO APLICA I ™ | 10 [1001]ri o | | e« X ¥ e | %] X| %
| i | 1065871028 coRONEL -[sot0 [JEnNIFER [aDRIANA 25/10/2005 | NO APLICA F | 10 [1001 [ X ] | x| & sl [ ] \ X[ XX ¥
| 5 | T | 1048555308 |cuADROS [MURETONES _ [ivan [Rene | 24/03/2009 _ |No ApLIcA m-.“ma-- MHaxx [ X X X3l
f: ) T | 1065883646|DAZA |Perez [viLenis | | 31/08/2008 _|No APLICA 01 ﬂ-ﬂ--““ BRI I ls| | A[X[*[x[¥]
| | T | 1065878723|FeRNANDEZ |urise J1esus |DaviD | 19/05/2007 _|NoapLIcA 10 [1001]R1__ | X ] T 1% ¥ [yl X IPNEAPIFaE|
e T 1065879960 FONSECA Jvita JwiLson | [ 12/10/2007 _[no apLica M | 10 [1001]Ra R RN
() | T | 1097101571 [GALAN |aLvariND [KEYNER | aNDRES | 27/05/2008_|No ApLICA 10 ] 1001]R | x| x X X Rl |~
|55 o] T | 1065879393[GAMARRA |rRODRIGUEZ [ maRiA | FeRnNANDA | _04/03/2007  |No ApLica x| [ ] | R[] & ¥ 3]
| 1| T | 1157963683 | GARCES |cARciA |camita FERNANDA |04/13/2009 _ |noapLicA x = I &
| 2 I | 1065877250]GARNICA |saLcepo Jiuan |pavio | 04/03/2007 _|No APLICA =[x X[ [ Wl el | X\ | & x| >
|13 | T | 1065874228]GoNzaLez [NUREZ [miIcHELC [Davana | 02/0%/2006 |0 APLIcA F | 10 [1001]Ri X ] RS RIS D Xl ARV o
T " | 1065885788|GONZALEZ | RAMOS | MARIA JJ0sE | 26/02/2009 |NO APLICA F | 10 [1001jri__ [ X] it x| K| k| ¥ I x> [ x| %] I X| 2] 0] sl x| )
[ s T | 104625656[HERAZO [macea [NicotLe |anDREA 30/06/2007 _[NOAPLICA | m | 10 |z001]R) | T Txl &= | T Tne] X" 1 T o[ s n]x] d
| il | 1092178245 imenEZ [nAvARRO [LaURA [aLE/ANDRA | 24/07/2008 |0 APLICA F | 10 [100]ri | X| [T Tolxlx] o[ X[ [T Al X< &]x |
17 ] il | 1121562034 30110 [Ramos JEsus |aDRIAN [ 01/10/2008 _[no apiica ™ 1001 [R.I T ] Y [ x5! X X [ Ix]
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ipo de complemento: Indigue el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAUIMPS (Complemento Alimentario Jomada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada manana Racién ali; 1+t CAJTPS (Cq i io Jomnada Tarde
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NOTA: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debit il iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de lcs veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
y control del
i

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el I
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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. Tipo de complemento: indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJIMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jormada mafiana Racion ,+ CAJTPS (Ci i0 Jomada Tarde prep:
n sitio , CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulnerable), RRI ( igeri , CAIE (Ci io | i para Ei , APSD P en sitio D , CAIMPSD
en sitio Di AJMRID (Ci i io Jornada mafiana Racién D CAJTRID (C ic Jomada Tarde Racion

NOTA: El operador/responsable de

- El archivo de este
supervisores del mismo.

impreso y debit

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras par

o Jornada Tarde prep

(Complemento Alimentario Jornada Mafiana prep:

AJTPSD (C:

en sitio D

Pprestar el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
il debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estay

del mismo para el seguimiento, manitoreo y control del programa.
ra garantizar Iz validez del mismo.

dustrializada Desplazados).

i

r disponibles para consulta de los veedores ylo
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18 RC | 1065918409 CELIS CUELLO |ana JLucia | 22/03/2017 _[noapLica
19 RC | 1065920211 |CONTRERAS BERMUDEZ __ [LAURETH |DanELA | 0a/06/2018  [no ApLicA
[ 20 RC | 1065917868 CONTRERAS CHOGO [sanTiaGO | 05/07/2017 |No ApLicA
[ 2 RC | 1065920119 DAVILA CABALLERO _ |ALEXANDRA | | 16/04/2018 |0 APLica
2 PPT | 6531074 FERNANDEZ |HERNANDEZ | MARYARE VICTORIA [_o09/01/2018  [noalica
23 RC | 1065920135]GARAY VILLALBA [sauL [sanTiAGO | 13/04/2018 |No APLicA
24 RC | 1065920078| GONZALEZ CABARCA [HELLEN |soFia |___o08/04/2018 _[no aplica
25 RC | 1065915840|HERRERA VILLANUEVA __|[NEYMAR [sTven | o8/11/2016 [noapiica
26 RC | 1065919772[MoJICA VARGAS [mMaximiLIANG | | 02/03/2018 |no ApLica
[no apLica R.

—H—

RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) = AT
( &
=
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO \ \\‘1_, ’
¥

FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR

OBSERVACIONES /
J
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho, zsi: CAJIMPS (Complemento Afimentario Jomada mafiana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jonada manana Racién | Tal : CAJTPS (Compl li io Jomada Tarde
en sitio, CAJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulnerable), le (Refrigerio Ri I i CAIE (C: I io I iali para Ei ias), APSD en sitio Dy CAIMPSD
3 ), ( P 3
(Complemento Alimentario Jomada Maiiana prep. en sitio Dy AJTPSD (C; I li io Jomada Tarde en sitio Dy AJMRID (C Ali io Jomada mafiana Racion Tal; D CAJTRID (Cy Al io Jornada Tarde Racion

#7%] Industrializada Desplazados).

NOTA: El operador/responsable de Prestar el servicio en los establecimlentos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi il iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dispenibles para consulta de los veedores ylo

supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente di dafela i del ido del mismo para el , ite y control del

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

¥




" REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DELJITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR - PAE
Alcaldiade -

e (ixm:,;:tes‘%% 4 coLomeia _ SO Y
FUNDANA Pvendévy (@ VIDA A coanics

Unidad Asminietrative Cepwecial
Almencacian Escotar -

Tundctin para o Desarmoly de o Regiin Norke Colombiann =
NIT.824.002.316~0 S e
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBSRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012 *,
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: ' | TOTAL q
[Riam | 557 ;] CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT | 395 i <
RU I | | PERIODO DE ATENCION: ﬁd]\‘?ﬁ\\)fe ARO: 2024
cAIM ps | f I |
FUNDANAC CAITPS | | | JORNADA IMAT Z0NA:
CONTRATO N°: cav ps JI ll { |
RPS.IM
RPS. T I ] I =
098 DE 2024 |res.1u | | | =
o
SEGUNDO o g o w :z: - FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO AUMENTARIO
< oo et Pl pecing o e s S aooNeE i PeNTENGHCA 2|22 5|58 2]3TalsTe[7]s o 10]u]w]]1a]15]1s]17] 18[19] 20[21]22] 23] 2a] 25 26 27] e[ 28] 30 31, TOTAL Filas DE
DOCUMENTO . e8| & |2 -
1OERHEAD DERECHO . ERECHE) (DD/MM/AMA) i ~N 5 L < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE ELTITULAR DEDERECHDﬁECIBEELCOMPLEMENTUAUMENTAWD L CONSUMY
5 T | 1065881115 ARIAS [vitLatea JsHONATAN [avio | 27/01/2008_|No APuca ™ 1 e[ RISl [ [ RIX[K ] T Tx XXXl ] ]
% 0| cc ] 1065864518 AviLA [topez | mMARLON [FeLipe | 10/06/2000_|NOAPUCA ™ ] I [ X X[ &[] | | [l ®lxle [ X &T&>] | |
ER | T | 1065870006 BECERRA |ARDILA | AnDRES [ARLEY |__0s/08/2005 _|no aPLica M N NP B o | X<~ | JA[K[& & T ]
4 | Tl | 1051740125 BELERO [rios |kaTHERYN | 09/05/2008_|No ApLICA 1 11 [1101]RJ P RS R P | X e X XX ||
(B PPT ] 5003295|CAMACARD [vercara [ouGLIMAR [DELVALLE |__16/08/2005 _|nO APLICA Fl u Juari | x| RIS | [ e[ e ]~] I x]&[ &= <~ | |
I s ] Tl | 1065874403|casELLES [casTrRO |mAYRA |aLEsanDRA |___25/06/2006 _|NO APLICA [ F | 1 [uora X [ T TxR[X[&[x] [ 1T el xx] [ T [ %] e
| T | 1065874474]casTrO |Lopez |nEDY JioHanNA 17/08/2006 | NO APLICA [ F 1w [uore v | [ R X[x[>x] | [ [y xlac e | [ X< [ 3][~] i
| 8 ] TI | 10858757a3]CHINCAILLA |carDENAS |Epwarp [panio | 31/10/2006 _|No ApLicA [ ™ | 11 [1i01)rs x| [ T I®x[x[=]>*] | T el x>l | [ N &l X[~ <] ] ||
| T | 1065884577 GAITAN [Lopez Jwenoy [ MARIANA | 03/11/2008 _ [no apuica [ _F [ 11 [1t01fm K{ [T IIx[eR] T | ] K xbe | T T M x<|e] |
[ 10 ] i | _1095520117]GARCIA [BARRAGAN __[sTEFANI | _07/12/2007_|NoapLicA [ F T o [moafar [ X] ] [ ™% | [ [X[Xx]x EFIRIPSEI | )
[ | il | 1120242591]10PEz |caseto Jivan [DAVIDJUNIOR | 25/02/2006 _|no ApLica [ v | u [moifer [X] ] 5 23 S e I =[S DI T Tl e [ <] o L] [
B | il | 1065882403 [L0PEz [maNOsALvA_[sHAROL DANIELA |__o06/05/2008 _|No APLICA [ F [ u [moafar [X[ | ] [xIXT <1 [alxloche [T ANIX=e ] |
13 ] il | 106588231a] MARTINEZ |rizo JLuoy [maRceL | 19/04/2008 [NOaPLicA | _F | 11 Jnom L I P S TAD XK T T Top 5! Nolet b1
| I | 1065873681 MENDOZA |LarA |LINDA |cAROLINA |__03/03/2006  |NO APLICA [ F T 11 [a01]ps L O 0 I <1 1 15 e e 7 3 Selde [T T oo ox o I | | .
G| T | 1065878295 | MoNTIEL |HERRERA Jsuan . |camito | 23/08/2007 _|No APLICA I T T R [ Ixl " xx] | T | x|xx [<] T 1ol x>yl | | B
6| Ti | 1066086216 MOREND [carRvasaUNG _[JanNIAR |maiLETH [ 19/12/2007 _ |0 APLICA [ F [ 11 [1101]rs ] [ I/ ™l | | I xlscle] [ TxIxIxelx] | [ | 2
17| T | 1098690360  MURALLAS [Lopez |MARTHA [ceciua [__2a/07/2008_|no apLica | ¢ | 11 [11oafps [ [ s T 1 & s | | 0] o L I |
| Tl | 1065873017|ORATE |caRRASCAL __ |KoNY |vineTH | __02/03/2006 [noapuca | ¢ | 11 [1to1frs [ Ixl&[x[x] | | Tx[% wl [ ] )d?lL)tf o= e T
R il | 1065880532 [0RTIZ [Espiia [NATHALIA | 18/11/2007_|noApuica [ F | 11 [1102fma [ Talelal | | Jx[X Pl T o X A lx > | ] |
[ 20 | o | 1065869500 PiNTO JLos0 |crisTIaN [MaURICio | 08/07/2005__|no ApLica [ ™ [ 11 Juo1frr | [ Iaxlelx>x] [ | [X [ XX 1 Tl x| xis el 1T 1T ]
T | T | 1065881165]QuinTERD [auintERO [maiRa [ALEIANDRA | 12/01/2008 _|no ApLica R [ Tkl T | I | &]/%[rl [ Al T 1T |
T | T | 1065881764 sansuAN [navARRO [DANIELA [aNDREA |__18/02/2008|no apLica [ F 1 1 [moafar K[ ] [ [x] Xl | | Ix[X] X< ] [ Sl Sf>e®: | | |
23 | T | 1065884409 sUMALAVE | maTEUS |sHAROL [oaYanNA |__0s/11/2008 _|NoAPLICA [ ¢ [ 11 [woafee [ R] ] [ [xlsel el T | Ix[x] AT | e > el selne ] ] |
s Tl | 1092179059|T0RRES |caRvalALINO | DANNA [soFia | 15/02/2008_|No APLICA | F | 11 [1101]ps N T T Tal<lele] | | 5P = i e ERIEE RIS
5 | T | 1065874885 URisE Jveea JaEver Janores [ 19/06/2006 _|NoAPLICA [ m [ Tworfei [ 4T 7] [xl &l T 1 1 slocl ool T 1 s sl ke =] | |
| )
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBPE ¥ CEDLILAY I NOMBRE DEL RECTOR DS ESTABLECIMIENTO EDUCAZYO (NOMBRE Y|cepuLal [/ /
/

HERNAN RODRIGUEZ BOLA:;
FIRMA RESPONSABLE DEL OPER

OBSERVACIONES / /
/

/

e To de * Indique el tipo de ¥ medalidad que recibe el tular de Derecho), asi: CAJMPS (Complemento Almentario Jomada marans preparado en sitio , CAJMR! (Complemento Alimentario Jormada manana Ragian . 1 CAITPS (C Al io Jornada Tarde preparado en sitio ,
| CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrisizada APS (Almuerzo Preparado en Sitic poblacisn Vul ). RRI (Refrigerio Reforzado ializado), CAIE (C fo Industrializado para E ias), APSD (Al do en sitio D ), CAIMPSD (C i i
rnada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (C io Jomada Tarde en sitio D AJMRID (Compl i io Jornada mafana Racion 2! CAJTRID (C: Alimentario Jomada Tarde Racion Industriafizada Desplazados),

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este d impreso y debic li iado debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE Y estar disponibles para consulta de los verdores ylo
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: . 20 ‘. NOMBRE DE LA INSTITUUCION EDUCATIVA INSTITUICION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012 _ ¢
Sewnr b NOMBSRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: , PROGRAMADAS ' ENTREGADAS ! 10YAL ENTREGADAS ~£, i
[Riam | s57] ] CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: [RaT 395 | j
RJU l] | I i PERIODO DE ATENCION: Ntm‘gmb& ARG: 2024
CAIM PS | | | il e B 2024 s
FUNDANAC CAIT PS | [ | ] * J0RNeDA g T 2Z0NA:
CONTRATO N': CAJUPS | | | S
RPS. JM | | | 1
RPS. T | | | )
098 DE 2024 RPS.JU | | | ! .
SEGUNDO [=] ‘ w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
0 TIPO DE D&%TAEEZDTZEDE PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL sf&'ﬁgm’ﬁ“ N:Zc;fsﬁio PERTENENCIA | £ g 2 Z:O; 5 = b z , 5 ' IR :’ I , p , ’ , ] , , , , , ’ ’ ’ ’ ' , ’ , ﬁ , ’ T_, TOTAL FILAS DF
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO | TITULARDE | TITULAR DE DERECHO ETNICA 2 |eg (& &S 2] ] 10111]12]13) 14|35/ 16/ 17| 18] 19] 20| 21] 22 23] 24 25)26] 27] 28|29 30 31
IDENTIDAD DERECHO (DD/MM/AAAA) - i a < 4 CONSUMO
DERECHO ~Nga ) > g ‘ NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
= 8
| ul | 106s8s1636]uiae [vesa sose [uss 18/11/2007 N0 APLICA M | u Juofr | [ 1 [XT X X[ X] IRES [ X[ X[ A[X[ A ]
o) T | 1082920272|vatencia [mena [eny [carouina 31/08/2008  [noapuca | ¢ | 11 | | [ ]x]x [EslEs] [" A XT«]
[ il | 1065873038 varcas [carran Joavio [FeananDo 22/04/2006 N0 APLICA ) uoilr) | [ x| X
[ Ti | 1ossas1s33|vareas |earman [estesan saD 21/02/2008 N0 APLICA M | 1 ol | «]
[ T | 1072653083 ]vioes [manosatva |crisTian [rernanpo 12/07/2007 | o apLica R
6 T | 1085869052 |viLLatea |varauez [awvaro JAVIER 03/05/2005 _
7 | 7]
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RESPONSALE DEL OPERADOR { NOMBRE ¥ CEGIILr A
s
/ U l
:
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO ¢ ’4,

FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR \\j__:#/,

/ /
SR // e

|- Tipo de complemento’ Indique ! ipo ds complemento y medaidad que recibe &l Tl de Derecho,, asi: CAIMPS (Complemento Afmentario Jornada manana preparado om Siio » CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada manana Racian .1 CAITPS (C o Jornada Tarde preparado en sito ,
AJTRI (Complemento Almentario Jornada tarde Racion Industrislizada APS (Aimuerzo Preparado'en Sitio. poblacian ble), RRI (Refiigeria Reforzado i . CAIE (C: i i faiizado para ias), APSD (Almuerzo preparado en sito D . CAIMPSD (C
lornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (C i o Jomada Tarde en sitio D AJMRID (C o Jornada mafianz Raci6n Industrializada D ,CAJTRID (C o Jonada Tarde Racion I Despl

NOTA: El operador/responsable de Prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este d impreso y i debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar cispanibles para consulta de los veedores y/a
supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe I veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y controf del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo.




