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NIT 817.007.453-9

Popayan 05 de junio de 2025

Doctor . .
ENVER JERONIMO VELASCO GARCIA

Secretario de Educacién y Cultura Municipal
Santander de Quilichao

Ref. primer informe de Atencién Programa de Alimentacion Escolar

Cordial saludo.

Por medio del presente remito informe de las raciones suministradas durante la entrega
por 21 dias de mayo, se anexa factura, certificaciones y remisiones de las instituciones
beneficiarias del Programa de Alimentacion Escolar, pago Seguridad Social y
parafiscales.

Por su amable colaboracién.

Cordialmente,

LA
JOSE ALIRIO DACTOYY.
Representante Legal ASIPCOM
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—m PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO C°d'9°{/E§'Sslg?\l'EAE'O16

i il p""“ DE COBERTURA Fecha: 2310112025
MODAUDAD. RACION PREPARADA ENSITIO( X } - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ( )

OPERADOR: R o PARALA CONTRATON®  [220 de 2025

INSTITUCION EDUCATIVA: .E. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE:  |119698000080

MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ

PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE:  |2/5/2025 HASTA: |30/5/2025

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencidn de! Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindo conforme a las fechas
seflaladas, la informacién de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

TIPQ DE PREPARACION: No. DIAS TOTAL
CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA CAIM. CAJT - CAA . CCT CUPOS ATENDIDOS | RACIONES
219698000777 SAN PEDRO CAJMT 150 2/ 3150
219698000530_ EL TAJO CAJMT 18 2| 3,;29
SUBTOTAL: 2c2f

Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada martana) - CAJT {Complemento alimentario jornada maiana) - CAA (Comptemento Alimentario Alinuerzo) -
CCT { Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

'” “DIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: 3528

TOTAL:

NOTA: La sumaloria de complemeritos corresponde al numero totai de beneficiarios segin la base de datos entregada por la entidad al operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en e periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencia/retiro este total no podran superar los

beneficiarios y los complementos programades a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios prierizades para recibir complementos sobrantes son los
focalizados por ef comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente cerlificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolse de los recursos por el servicio prestado al operador.

Para constancia se firma a en el municipio de Sin—ianlef/ alos_ _20( )diasdelmes MAYO  delaio 2025

Me del Rector, Director Rural ¢ } )
Directivo Docente: MW

Nombre del Directivo Docente: M/da_ Qz,‘ce,%; GO;VL& 7,

Documento de ldentidad: 3Y.5F3-T7(— l de: l San—/an o/&V e & .
Telefono: 3//eyug 3722/ -

Correo Electronico: A [ /,;./Qcm r_ecao @A 07[7,44,,/ coye ¢




FR-SED-PAE-041

ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ ,
PROGRAMA DF ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTQS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODQ DE ENTREGA | MAYC FEGHA INICIO l (2 de Mayo Je 2025 | FECHA TERMINACION 30 g Mayu de 2025
OPERADOR i ASOGIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASHPCOM ! CONTRATO N® 26 2L
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO | E. TECNICO AMBIENTAL FERMANGEZ GLUERRA SEDE SAN PEDRO CODIGO DANE SEDE 21 GBUB 1T
MODALIBAD RACION PREPARADA EN SITiO - RPS X I COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
Tro COMPLEMENTO A;::':ENTARIO I % COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SALTALDER DE G AIAD
CAJMIC,
TOTAL 5
No DEDIAS A , HACIONES CICLOS DEMENUS [ # 23405 ¢ b9 10-H-12-13 14-15-16
ATENDER 2 cupas curos curos ENTREGADOS P18 1920
3150
- = S e A
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA NI CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
vawon ve Jesmns o womieni g | MEDIDA 2 i 1. La tecepuon tia 1os abnientas e wistnos deb sei vanlinada poi o Docenls Responsable PAE de catla Seds Educaliva, para
s |1 fT—— i | AENTREGAR | RECIEIDA
ok | Lt | lciiind 1 jue 52 deliela dillgenciar 48 Candades slecivanienlt eilayalas poF & Opeadol &n b colutind TOTAL CANTIDAD
ACEINE DE SOYA o4 | e4 | 107 1% 155 W |2 vz RECIBIDA
7 Enel evenio (ile e opeiaadd No entrague las vantuades soinpletas. G las swidivines Jo cabdad de los produckos no sean
ARROZ 125 15 1 240 5 g A 1875 oplinas, indigue la devolucion & repokicion on ot &spao de OBSERVAGIONES dispusla o1t v el
. B p 3. Ents decumants consta de UNA {1) hola con UN SOLO (1] fetio o cara impresa stendo sespansbilidad del docente
AVENA EN HOUELAS i w W 2 " i ! i do del PAE verificar ba informacion aqui consignada lo qua &e vetida con su raspectiva finma en etle documento
AZUCAR 2 5 5 7 9 5iN) 13 1945
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 7 L] 16 16 500 3 5,3
FRIOL ROJO 15 0| w 3 40 g0 | 4 240 OBSERVACIONES:
LECHE EN FOLVO 1X] 13 b 15 20 i) 2 7B
1.ENTEJA 16 20 20 K0 44 500 5 0
PANELA i P T 8 9 00 5 05
PASTA (ESPAGUET) & 12 ¥ 18 % 250 3 21b
PASTA | CABELLO DE ANGEL} 4 0 12 12 13 P ) 6,0
SAL 1 1 1 1 so¢ {2 8.3
Enirega 1 Enfrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
@ Ferccencros GRAMAJE SEGUN MINUTA o CANTIDAD CANTIDAD CAMIDAS | CAMIpAD ™
; e AT L] i | ] gicaiUng ; AERTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA ; A ENTREGAR { RECIBIDA E AENIREGAR] RECIBIDA
ME (CERDOY 30 &0 80 65 5 560 1 150 ] 04 2 W0 ¥ 0o
CARNE {POLLO - Pachuga ) 30 L] Bl 85 5 £ 1 (ETH) 0 00 i 150 [ GU
CEBOLLA CABEZONA 4 o B 8 g L0t] n 158 0 i Y 135 U i3]
HUEVO 66 ) 75 80 125 &5 4 i Tp] 0 00 3 3409 4] a4a
FRUTA (BANANO} ab B | 110 19 122 500 1 Fox| )] Y] 1 4 ] a0
FRUTA (GUAYABA) 13 PAPIR P 268 240 S0 13 954 ] 04 1 38 4 00
FRUTA (MANGO ) 130 20 | 200 240 284 501y 2 610 G o0 1 k1 o o
FRUTA (LULO) 8 a4 e 115 127 S0} i 29 U oy ) 133} i 5113
FRUTA {TOMATE DE ARBOL) o8 a3 | 11s 115 127 500 1 Prg] 1] 00 2 258 1] 00
PAPA COMUN 7 10 12 12 it ol 5 150 0 ] ] 126 it [0
TOMATE 8 9 16 16 18 S 10 106 1} G8 [ 84 O i
VERDURA(HABICHUELA} 4 4 10 14 16 500 1 12 0 o0 0 G0 0] 0o
ZANAHORIA -] W 16 15 2% 500 2 30 0 o0 1 15 [¢] 00
¥ %7 ¥ Y7 €4 T TR
' CANTIDAD ‘ OBSERVACIONES:
] UNID MEDIDA -
Insumos de Aseo en Comedor Escelar. vt A ENTREGAR RECIBIOA
Espan/a Plastica lavado alla Und 4,0
Detergente biodegradabis para lavade de plaios 160 40
Esponja Abrasiva nd 440
infactante liquide 1600 6.0
1 aseq ganeral blodegradabls 1000 40
Jabon Anlibacterial liquido {300 c¢ mensuales por cada manipulador). ET 0
Pagei Higienice (1 rollo mansual por cada manipuiador). Una 20
Bolsas plhsticas biodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidadas) Lo 18,0
Finna Fitna ¢ Finna K
. o~ ,
A“d(—\ (?‘\U‘\f\ﬁ Seve
Nombre d " -~ nbre N / ‘cgcﬁg +{ Nombre SUSE ALIRIO DA D YACUEIAL
Ayde pavlwma & | Ym 1Lffde Calcedig
Cédula [0 €29 ?43 é Cédula 1 X7 ‘f 3« 7?\[ Céduia 16,549 07t s Poypayan
Telefono 7274 7 770 ¢ Telefana 3//6¢ €323 Z Telefono 13 41607
MANIPULADOR OF ALIMENTOS Cargo rocenie REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




i;%; s ‘ ( PROGRAMA DE ALIMENTACION E LAR - PAE FR-VS:;ST;NE;JOM
leatuis tasmcioat PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310172023
NCTA: Varzar con X Jependiends 2t 2350 oresentaad REGISTRO ?\ilcs?f;:zli'- DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENC]A;% : REG;S(;r::A?;'ESD:1;;ztslc‘l‘::l?ousEP;?C::;}E\rOE:ToS f ANQ REPOQRTE: i 2025
;:CR\:(ZE)?\“ ;Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO C:’M;:xﬂf?;“:;:r;xo'&'::“’At X ! CDMPfU“CIES;:ZSL(';iTTAR'O CTDRA::'?;P;J;I;J:ZTAE
OPERADOR: ASGOACON DR GERVICICS INTEGRALES 2ARA 4 COMUNIDAD A5IPC3M NIT OPERADOR 817.007.453-9 | CONTRATO No: 220 de 2025 | NRO.cUPOS %150 . CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTC: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGD DANE: 119698000080 EDUSCEEEVA: SAN PEDRO }CODIGO DANE SEDE:| 219698000777
‘No- oocr:n?uswr NUMERO PRIMER APELLIDC | SEGUNDO APELLIDC | PRIMER NOMBRE ' SEGUNDO NOMBRE oo DELosaézisiﬁsfgﬁg;immmn i mave l TOTAL DIAS OE
: o ; DOCUMENTO f BURTVO TS [ 7 | 8 91z 1w 15, 16 19l 20 n| 2 2 zs? 27 o8 29 30 e
. lcaEmETRC!  -eI3senes ARMERG ARMERC CETZALLY ANCREA X X X Y X X }(’ X )(‘ X EX X Y- Y: Y Y Y Y v Y x 2/{
17 IRCREGISTRC| 1062340451 ZALAMBAS HIMENEZ MANUEL ALZANDRC 3 YXY x X X )( Y X Y TY Y =\( Y Y Y y Y Y y Y Z/
3 ISCREGISTRC| 1062338556 DAGUA ESCUE SEBASTIAN b 2 )C Y \/' Y Y Y X 'X Y X \[ Y‘ Y Y\[ \(‘ Y Y \[ YX 2)
‘4 ERC,REG\STRC‘; 1083045375 FGUERCA | VLA LAN Z5TEZAN 3 x Y Y Y)( {( X’ XY X \{ Y \[ Y \[ )( )<)( )( Y¥ 2!
< RC.:?E'ExSTRC? 1102518768 ZARICN ‘ AE2RERA ZAVID TARIC | X X Xylx Y‘ )Q KY Y \{ Y‘ ‘K Y \K \(‘ Y Y \(’ VY 2/
6 RCREE]STRC% 1063330877 GUEGUE ZANAS ALSCN ‘ 2 2 S( Y Y y Y \( Y Y Y S( V' K‘Y YY 5( K %’( )(X Ql
7 RCEEGISTRG|  1083245iSs PiA NCSCUE YEMIFER ) 3 )( Y y >( )( Y X Y X )( y X“YY X )( Y \[‘K’ yy 2/
3 |RCREGISTRC| 065445577 LARGO P1A ANCREY SANTIAGO 9 Y X X‘ Y w \L \K’ X K X Y \(’-‘ X YX X >< )( 5( ’\( ’X 2/
¢ |RCAEGISTRC 1065445334 LARRAFHONEO UZURIAGA MARIA ICSE G X IK )( K ,>( \[Y’ ¥ Y x '7(’ Y‘ Y y X Y YY X Y X 2\/
{ AR Foid f
¢ (RCREGISTRC| 1062339329 MACA SUASACUILLC CHARLES JUNICR ' ,
| - . XYY X XY \(!K,KXY)(yx%ixx:((w 2./
o RCREHSTRCE 1082340177 MARIN TACLINAS MARIA CSE 3 ; :
ey o ‘ XOXBOOOOOK Y XY | 2/
2 IRCREGISTRCE 1062332609 POCUE NDC S€INER STIVEN Y YX XY YK K 'X YY \ﬂy'\[ \( 7(' X X‘ X‘ Y x z/
13 [RCREGISTRO 1067535511 PENA MESTIZD ZOWIN ZAVID SEXDXI 2 XY Y X ~)( Y X )( Y X 5( X x \( ')(Y x v X‘ y ‘% 2}
i {RCRESISTRC| 1065445787 EREZ ZONDA SEDRO ANDRES a YXY \( X,\()(‘ X ')( k Y \( Y ’Y’ 'X K X 5( )( 'X 3(( Z/
s RC.RE-E}STRC? 1065245308 PEREZ GRUALBA UAM ALEJANDRO 3 Y ‘X \[ X j( YYY ‘X\L x x x 5( X \( Y X X YY" 2/
|5 [RCREGISTRC, 1062330434 TROCHEZ 3A5TO MATAS veoEL X YY x >(y Y )(‘ &Y Y Y’ Y 'Yy ){ x X )( 7{ Y 2/
P17 IRCAESISTEC 1062340011 TRCCHEZ CHOCUE SAMAY ZABRIELA 9 ;YY X Y y )(X’Y Yi 5( X xx 'X v X\L’ Y‘ Y‘¥ 2/
<3 ircassistRO| 1l09sagsis TROCHEZ DIzU ALAN ESTIVEN 2 X Y XY ’X 'YY YY Y )(Y Y Y y VY Yx Y‘ \[ y 2/
-9 IRCAESISTRG{ 1062340200 ULCUE COLLAZOS NE HIDXY! XICMARA 0 )( \( X )( Y Y X'y K){q yj x\( y K )( )( )< B(Y Z/
S0 [RCREZISTRC| 1052340032 VELASCD ULCUE THALIANA 2 0 ’\( )C k X X SL/ X Y )( )( K X—Y >< )( X Y Y Y \( X r2/
2+ IRCREGISTRC| 1109121821 VICTCRIA ANGEL KEREN LYZETH 9 '\(’ X Xr)( X 'x )( )( YK K )( y )<7< >< )C )< y Z/
1T IRCGRESISTRC| 1065445501 VITONAS savi zcE NICOLE 3 Y KX K K )(Y )()(\( X \( \[XX Y 'K '{ y )( Q/
23 ac:;tt'ﬁ\smol 1062340438 YAND GUASAQUILLO 3RAYAN ESTIBEN b \( \,[ \( \()( ( (\( K K\( \( )( y \,( IX R /(’\C)(\ X Z/




¥z [ FR-SED-PAE-014
i“‘f,_j ’q'p( s ( PROGRAMA DE ALIMENTACION E VLAR - PAE j VERSION §
s wost | endeY PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS ! 30112023

INGTA: Miarcar on ¥ desengienco : 150 aresentade REGISTRG Z‘;;‘;g;ggt DIARIC DE X 'REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA:; IREG;ZT::AZET?:::,?A:glc?:rla?ofpi?x?zfr;?;ms : ANO REPORTE: 1 2025

PERIOCC : ! COMPLEMENTQ ALIMENTARID JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO i COMIDA CALIENTE

eecucion;  [MAY0 DEPARTAMENTG: CAUCA MUNICIPYO: SANTANDER DE QUILICHAC WARANA | TARDE (et CaiT X ALMUERZO (CAA) i TRANSSORTADR
CPERADOR: ASCCATICN DEGERVICICS (NTEURALES PARA LA ZOMUNIDAD A%PCOM NIT DPERADCR 317.007.453-9 : CONTRATO No: [ 220 de 2025 ; NRO. CUPOS 5150 ?CORTESIMATE 18/08/2025
ESTABLEC:MIENTC: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGD DANE: g 119698000080 EDUSCTTﬁVA: SAN PEDRO icdmso DANE SEDE: ;219698000777 !
\Io DO(;EH(:ENT‘ D;CL:}T"E:NOTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | oros . FEC:A:E m:;u;;;:i E‘&Eé:lgg;rmc: LO; R zzMA:: T m:f;ﬁf:"“j

a ' H I , H i r i
2 RC.REGKSTRc; 1062339774 IGRRILLA SRTIZ RAFHAEL 9 3 X X XQY l X Y K x )( X ‘X Y )( y(\{Y -X Y Y \( x 2/
25 RC.REG;STRC@ 1062328012 CAMAYC ‘ VENZA SOFiA 3 "Y X' Y \/ Y Y Y X x ,Y' ‘\( Y' X Y \( \[)( \[ Y )( Y 1/
% RC.REGiSTRC% 1051339121 CAMPO SANCHEZ JOAN RALETH L Y \[ Y >( ')( X X Y‘)( Y A4 Y‘yy‘y‘ Y XY Y m Y 2f

; RC:REG;STRC? 1062335008 C284LLOS VULE YALERIA 0 Y X Y M)( Y )( \'¢ )f )( T Y‘r yr\( Y X X Y Y Y* y f 9

g ERC:REGiSTRC‘; 10622537827 ZoNCA MESTIZC VIARIA £Li7ABETYH \/ \K \[ Y‘ )( \(: Y \( % Y Y' Y‘ XY Y N YY\( iY Y | 2/
R ch.iss;s.‘kcj 053332752 2oRPUS SARCIA NICDLAS ANTENIO Y X Y YJ \( \( \( X X X )( X’ y Y YJ Y y Y‘ Y yly 2!
50 IRCAEGSTRCI 1062323620 GUEIA ULTLE ML ENCIEL ')( Y Y X K \( Y Y X Y { Y)/ y Y‘ Y X’ Y Y )( Y J_/
31 |ACAEsisTRC: 1062338537 HENAC MEDINA HONATAN ¥ X X )( K \K X X X % x NG X Y Y Y y V4 X‘ X¥ 2/
12 [TITARETADE  1062340aas HOLGLIN SOMEZ HASLY MARIANA X X x )( Y Y X\( X \(Y \(‘ )6’ \( %Y XY\( y‘ Y 2/
33 (RCAESISTRO] 1062338247 Pa CORPUS 3ALOMON LAVID X Y Y X X )( Y \( )( N4 \( K X K’ Y \[ Y )('\:( Yy a2/
Ja RCREGISTRO| 1062337906 iPIA VALENGIA EMILIN SLANIS 1 X X‘ XX \( Y X \/ X \(’Xﬁ X X\C Y Y} )(' y‘ Y Y y 2/
35 RC.REG\ST?C‘ 1215363631 MARRCELIN | CALAMBAS GABRIEL ANGRES HX‘ X X X S( x X \( >( \(”){, )c X‘ \[‘ Y Y’ X’ r\(n w \,‘/' Y 2/
36 RC:REG;STRcé 1275269632 MARRGGUIN CALAMBAS LosiE MIGLEL 1 XX Y Y)( Y Y Y )( X \’( Y)( Y '\[ Y‘ X \()( l\[ 2/
37 ITLTARIETADE| 1062339196 MEDINA GOMEZ SENJAMIN Y x YY’ Y YX Y /\/Y Y Y Y X v' Xr Y 'Y y,y 2f
38 |RC.RESISTRO| 1062338028 MEST'ZO 3154 ANGEL SAMUEL y Y Y'XX Y Y Y K XYY Y Y y\ﬁ-/ Y Yr \{l yy 2/
33 |RCREGISTRO! 1062338767 ACRTILLA MEZINA YISEL SALTME ! Y X X X Y‘ y XY Y x\[ ‘Y Y Y X '\/ /)(‘ y/Y\/ 2/
40 RC.RECiS'TQCi 1065445060 ZUINTERG TUETIA ALSSCN 2 \/‘YX 'X \(\ Y )’( X Y y V V"Y Y Y'Yi Y \( X Y '\’[ 2
az RC;RE‘:}JSTRO‘? 1062331770 RIVERA DAGUA MILLER E3TE3AN \( Y YY )( \/ Y X‘ Y y\[ '{ V ‘)C 'X \( w‘v Y Y\( 2/
1 {RCREGISTRC 1062337122 SANCHEZ CARLCSAMA IAN SAMUEL 1 y \[‘ Y‘ V‘ S( \('X Y Y Y}( wx ){ YIX Y Y yy 2f
43 [RCREGISTRC| 1062338124 TGCOCHE CONDA AXEL YADAEL X Xy YX' Y‘ X Y X Y Y X \(X |X Y X\T( ar
44 |RCRESSTRO| 1083836857 TOVAR CHICA ANTHONY a 1 \( XY X‘ y XKK Y ,X \(YX >[ \{ X X \: K X Y 2L
as RC.REC—,ISTROr 1082227274 uL COLLAZOS SHARIT DAYANA t \(Y Y( Y\(\( X’X‘ Y\( Y \/ Y %K Y X Y )(\[ _7,/
i ﬂC:REEiSTRCj 1062337654 VALENCIA coLAZCs SCRA ) 1 \[ \(‘ v K X\[ \A \,( K‘ Y \( Y \‘( )( V ,% \( W \6 ,g Y J{



%?& ' R ' | ( PROGRAMA DE ALIMENTACION EYl LAR - PAE FR'VS;;)S'::;:;}W

Awm@f. H@% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310112023
imcm, Marcar zon X ]e:}enmsr‘,uc:i casc sresentado ’ {REGISTRO ZES'CS?FEI;‘Z'.' DIARIO DE X %REGESTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENC!A:; 5 REGQZ:SA:IETESO:;':z;z'c?:;?ozfp%?;i’zigg:ms ‘ ANO REPGRTE: 2025
] PERIODO : ‘ ‘ i COMPLEMENTL;IALIMENTARIGIDRNADA ; CGMPLEMENYOAL!MENTA’RIO : T\ COMIDA CALIENTE
' oecucon: MV DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: |SANTANDER DE QUILICHAO oA« TARDE (AN CAIT) X ALMUERZD (CAA) : RANSPORTADA
OPERADOR: ASCUIACION DE SERVICIOS :NTEGRALES PARA LA JOMUNIDAD ARIPCIM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATOQ Mo: 220 de 2025 1\ NRQO. CUPQS ;150 ‘ CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTQ: I.E. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGC DANE: 119638000080 EDUSCE::VA: | SAN PEDRO iCDDIGO DANE SEDE: | 219608000777
N Dcch:PMOENT NUMERD . ooiMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDG NOMBRE GRADY rECHA > LOS;:SESQ E%T:ggg;{mmcm - Ao roraL s o
I R DOCUMENTO | ‘ l BUCATND TS T 6 | 71 8 912 | 13| 14 15| 16| 19] 201 23 22| 23| 26] 24| 28] 29] 30 AN
1 %Rc.is-:;smc. 1062328634 ' YATACUE ‘ ZARCIA TRIAGD ANCRE3 'K X‘X X Y Y XX‘ X X ->( X XX »(YX Xv X !X X Z!
‘i ERC.RE-EESTRC‘ 1062339000 | vz 3LETOS EAN | SCPA Y Y X x X Y X K x Y X'K X YE XX‘ Y \[ )( Y 2!
12 TITARETADE] 11119 264 ARRCYC < <URTADC ALZANGER Y Y X X Y \( X )(' ‘X X X‘ XX ’X \[E X')( ‘{ Y X /)( 2-,
S0 |TUTARIETA 3E|  11iisiazss ARRCYC HLRTACG IHGN I5TIVEN x‘ ‘?( 'x‘ Y‘! ’Y' )( '{ X X X \[ ‘\( X y Y X( 'X Y Y S( 'X 2/
e :HC.REG}STRCL 1061822326 ARTEAGA ZALNDED CELESTE X X X 5( Y '>( "\( Y »( Y y Y X X‘ Y XY Y'Y Y y 2/
‘55 [RCREZISTRC 1067336577 CAMPS LEDESMA YosER MATILS : X )( Y E X X- X y Y X )( X X X X YTY Y Y(X ‘,% 2“':’
5: RGRETSTACI 1062326711 ZAMPS : e LLLEY ULANA X X X XX' X X X X y Y \K X )( \/'*Y Y YY )( X 2/
54 RC,REG}STRC. 1062335245 conea TROCHEZ <AROL o )( X X X Xx Y X X YY X X X XX X XY y Y z'/
53 RC.REGiSTROE 1100037013 CUBILLCS MAYOR YARID YAMID Y Y \( X XY YY X X X'X Y Y' )(Y Y Y Y Y% 2/
s6 IRCREGISTRO| 1062334730 DAGUA CALAMBAS NMARIANA 2 z )(' Y ,X XY‘ Y Xl\( XX >(‘ Y YY’ X YY Y\( X X z/
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FIRMA DOCENTE ENCARGABC PAE OE LA SEDE EDUCATIVA
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OIS S Ere 2 [NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ALIRIC CACTC YACIVIAL
[CEULA: FELE223T ., . CEbuLa: 10,539,075
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MNCTA- Ef onerador/resaonsabie de prestar i servicio 21 i0s estaplecimientos equcativos debe tener 2n suenta

£l arehivo de 2ste Jocumento impresa v debidamente dilgenciado debe realizarse conforme 3 ios Lneamientos Tecmen Agminstrativos dei Programa PAE y astar disgonibles gara consuita de 'os veedares /o superasores Jel mismo
- En procura del cindadu dét medic ambiente haver uso racional de fos recursos,

La nrma ger precante documenta da 18 ie 5 veracidac der conrenrde dei mrimo nars ef seguirmiento, momtarea y £ontrol Jei programa
Ei presente ‘ormata no aepe 'ener tacnones, M enmendaduras oars garantizar 'a vatiogez de: musma.




I; ?E_‘S G sl PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO C°d'9°il';§'§g?q";AE'mﬁ
hicatdia Municipal ﬁpfﬂ" &Y DE COBERTURA
dealaees S . Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADA ENSITIO( X ) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA({ )
. ASOCIACTON TE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA o )
OPERADOR: COMUNIDAD ASIPCOM CONTRATO N 220 de 2025

INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO (ANTES CENTRO

INSTITUCION EDUCATIVA: EDUCATIVO SAN ANTONIO) CODIGO DANE:  |215698000173

MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO

PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE:  }2/5/2025 HASTA: ]30/5/?025

El suscrito Directivo Dacente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencién del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd conforme a las fechas
sefialadas, ta informacion de los Nifios, Nifas, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en ta matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

TIPQ [IE PREPARACION: No. DIAS TOTAL
CODIGO DANE  |SEDE EDUCATIVA TropE e | CUPOS | e 0o | RACIONES
419698001705  |ARGEMIRO MEZU CAIMT |28 2/ 588
SUBTOTAL:

Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada manana) - CAJT (Complemento alimentario jornada manana) - CAA (Complemento Alimentario Alinuerzo) -
CCT { Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

N SUBTOTAL: L%

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al numero total de beneficiarios segin la hase de datos entregada por la entidad al operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplencia/inasistenciaretiro este total no pedran superar los
beneficiarios y los complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recibir complementos sobrantes son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de fos recursos por el servicio prestado al operador.

Para constancia se firma a en el municipio de 333%'\40/ alos 3O )diasdelmes Ma¥¥O  delafio 2025

Firma del Rector, Director Rural o

Directivo Docente: /éLLL LPI, LM'
'Wwhre del Directivo Docente: F»’u( 4[ . R"\h‘?{’ 'LL') Id (Obb

Documento de tdentidad: =z 4594139 . l de: l
Telefono: 217 -?-Z;% q1 DP)

Correo Electronico: y mgla/[))q ma,{, Corrt
d
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ACTA: Marcar con X depencience 2! Z3sc Zresentadc REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE X «REGISTRO DE CONTROL DIARIOC DE SUPLENCIA: f REGISTRO OE CONTHOL D.IAR'O DE COMPLEVIENTOS ‘ ANO REPORTE: | 2025
ASISTENCIA: ! | SOBRANTES A BENEFICJARIOS PRIORIZADOS: i H |
PERIODO 1' i . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIO ; COMIDA CALIENTE
sEcucion: | Mavo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA » TARDE [CAIM . CAJT) AUMUERZO (Ca] | TRANSPORTADA
§OPERADOR: ASQUIACICN DE SERVICISS (MTEGRALES PARA LA JOMUNIDAD ASPCIM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 [ NRO. CUPOS izs ; CORTE SIMAT 15/04/2025
£»] i [
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCIGN EDUCATIVA SAN ANTONIQ {ANTES CENTRO EDUCATIVO SAN ANTONIO} CODIGO DANE: 219698000173 EDUSCEA'EI\IA 1 ARGEMIRO MEZU '¢ODIGO DANE SEDE: 419698001705
7 | | :
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS|
NUMERO RADO MAYO TOTAL DIAS DE
No ! DOCUMENT | o\ MENTO PRIMER APELLIDOC SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ! SEGUNDO NOMBRE F;Jc;wo MESES ATENDIDOS) : . ATENCION
Q ! i P asliely 8i 912 13 14l 15 16/ 19l 200 21 221 237 26 271 28] 291 30
i4 {RCREGISTRG 1062334033 2a7 ELL SRANDGN ZSTIVEN 1 ’\/ )< X [)( K X \{ }( 7& X% 7( X 3( Y )( X 7( X X §< g,
. ;
15 RCRESISTRC: 10623381 PEREA CARABAL <EINER SANTIAGE 1 / \( Y X \( )(\( \( \7< X \( }\<
. o YO Y O X YO X XYY 2|
6 IRC: RE.:F‘RCK 1052337818 QUINTERC GCMEZ MAIKEL SAVID i X >< X XX )( }(w( ’)( Y X K X X XE\( \( \( Y \(X ‘;l}
i
17 IRCREGISTRC: 1062236864 0DELS TEGUE CANIER 5 1 >< X X Y X \(X 3( \( X XX /
— . : XY XK I X X X ol
2 [RCRESISTRC|  :062338832 VAR URRUTIA AN SAMLEL : )( Y )( X }< xx X X X X Y Y X\( \( X Y Y

| A/

§2
FIRMA DDCENTE ENZARGADGD RALDETA SEDE Eiuc;mvn )]

fl=

} N FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: —yid L : NOMBERES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIC DACTO YACUMAL
CEDULA: , N CEDULA: 10543076

CORREQ ELECTRONICO: e_,l_ ma ll » L_OTY) CORREC ELECTRONICO: 3sipcomtecnica@gmaii com
TELEFONG: By NV 25 Oﬁ TELEFONO: 3117142778

=/
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/G LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: 2l operador/responssme de prasiar 2 servicio 2n 0% estaoiecimientos educativos debe tener en cLenta:

- ZFarchivo e 25te documento imaraesg v detdamente difigenciado dene realizarse conforme a ios Lineamientos Tecmico Administratives del Programa PAE 5 2s5iar disponmules para consuita de los veedores /o supervisores de: mismo

Zn procuri udaao del medio ampien|

ke MaCer 4Sa raciondi de 105 iagurios.

La firma dei presente tocumento da te de 'a verscidad del contenido dei mismo para ai seguIMIBALD, Momtores y control del orograma
- El presente formato no dehe tener tachones, ai enmendaduras para garantizar |3 validez del mismo.




Cédigo: FR-SED-PAE-016

lg L i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO
s T ﬂpremﬁ DE COBERTURA VERS'ONO
Caltin Minlctpe Fecha: 23/01/2025

MODALIDAD. RACION PREPARADA ENSITIO{ X ) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA{ )

. ASCCTACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA R . e
OPERADOR: COMUNIDAD ASIPCOM CONTRATON 220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE:  |219698000181
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE:  [2/5/2025 HASTA: [30/5/2025

E! suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencién del Programa de Alimentacidn Escolar-PAE se brindo conforme a las fechas
sefialadas, la informacion de los Nifios, Nifas, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricuta SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA Sopsienmen | cupos | DS 0T
219698000181 | QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) CAMT  [215 5y Y5 15
219698000441 |MANDIVA CAIMT |21 2 99/
219698000165 |BAJO SANTA ANA CAIMT |10 2/ 270
SUBTOTAL: 2f 5/66

Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM {Complemento alimentario jornada mafiana) - CAJT (Coinplemento alimentario jornada maiana) - CAA (Complemento Alimentario Alinuerzo) -
CCT ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADCS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

MDIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL:|  5/ép

TOTAL:

NCTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero lotal de beneficiarios segan la base de dalos entregada por la entidad at aperador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencia’reliro este total no podran superar los
beneficiarios y los complementos programados a entreqar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recihir complementos sobrantes son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente cerlificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de los recursos por el servicio prestado al operador.

Phconstancia se firma a en el municipio de 5&\40\&&0( alos_ 30( ) dias del mes HM[O . detano 2025
Firma del Rector, Director Rural o 4 y

Directivo Docente: Z, &

Nombre del Directivo Docente: //1/(/6] af /@W # WCA,V//? 0 .,

Documento de Identidad: E5663 537 | de: | Say %C(hqﬂ.l‘/ oke. QD'

Telefono: 3?28770:3/ ?9.

Correo Electronico: )7 Uc. l/q* @ ho’hwq ’ /’» Co mry




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD ¥R SED-PAE-041
w PAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
W REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA 1 MAYD 1 FECHA INICIO I 02 de Mayo ve 2022 I FECHA TERMINACION 3 e Hayo de 225
OPERADOR l ASOCIAGION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPUOM l CONTRATG N* 230-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CEMIRO EDUCATIVO GUINAMAYS SEDE QUINAMAYQ [SEDE PRINCIPAL) CODIGQ DANE SEDE 219696000181
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ] COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
1P COMPLEMENTO ALIMENTARIO X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SAHTAIDER bk (Ui HAG
CAJMICAIT
TOTAL . i
No DE DIAS A s cUPos | RACIONES CICLOS DEMENUS | + 234 56 7694014 12-1314-15-18-
ATENDER 2 CupoS Cupo ENTREGADOS LR ]
0 215 0 218 4515
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA g CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DIl IGENCIAMIENTO
PP Y [ R (e MEDRIDA 1. La 1acapeion du [0s alienios & 1isuinos debe sen venficada por o Docents Responsabla PAE de calta Sede Edicaliva pare
N Wl it trpmee || giosidid RENTREGAR | RECIBIDA 10 que $& Jubsla dligetciat 1as Canldades leclivamente et eyadds pot & operadul s fa Goluiia TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA b4 84 107 136 155 1000 21 232 RECIBIDA.
X - ) " N 2 En el evenic que el operador No entrague las canhdades complelas o 1as condiciunies de validad de s producius 1o sean
ARROZ 145 145 | W 240 @5 5|4 2688 optinas, indigue ta devolucion o raposicion en &l cspao Je OBSERVAGIONES wispussta el 1d teinision
AVENA EN HOJUELAS ™ 10 W 12 m %50 1 86 3. Este documanto consta da? UNA (lj- hoja con UN SCLO (1) folio o cara impresa stendo résponsbilidad del docents
do del PAE verificar la informacion aqui consignada lo gue se vulida con su Jespactiva hima en esle documento.
AZUCAR Z 5 5 7 Bl 500 13 280
CHOCOLATE CON AZUCAR ] i 8 16 16 508 3 40
FRUIOL ROJO 5 | 0§ w 6 0 T 314 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 1% 15 20 380 21 1545
LENTEJA 15 20 20 30 H Wb 5 430
PANELA ! 7 / B 9 500 5 151
PASTA (ESPAGUET|) ] 12 2 16 16 P 310
PASTA ( CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 260 2 8o
SAL i | 1 1 1 06 |2 EAl
; Entrega 1 Entraga 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID !ﬁW .
" PERECEDEROS MEuDA | § CANTIDAD - CANTIDAD CMﬁl’DAD - CAl
LI Srwinonll Ranodd TR e | glcind 5 AENFREGAR | RECIBIDA g A ENTREGAR | RECIBIDA z A ENTREGAR | RECIBIDA §{ |AENTREGAR RECIBiDA
|ME (CERDO} kY] O ] 65 ) S0 1 ) 4 5] K3 LX) 4 00
CARNE (POLLO - Pechuga } Kl 50 50 65 I $00 1 25 [} o 1 Pk u ke
CEBOLLA CABEZUNA 4 5 8 8 Y 500 10 215 0 [310] 4 144 1] +a
HUEVO 66 I 5 80 n2h 56 4 8471 0 0.6 3 4885 ] G
FRUTA (BANAND) 55 86 110 110 122 50 1 B o) [uX4] 1 3G U (Y]
FRUTA (GUATABA) 13 212 | %6 266 290 500 3 TN 4 au 1 46 u 00
FRUTA (MANGO ) 130 210 260 240 288 500 z Y3 O 11] 1 ah2 4] [0
FRUTA (LULQ) B i o113 115 12f S0 1 410 0 Ul [ U 0 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL} ] EX] M5 15 27 i 1 40,0 0 1] 2 -921] u 'k
FAPA COMUN / 10 12 12 14 500 | 5 25 ¢ 04 ] 12 [ 0.0
TOMATE £ ] 16 i 8 s w PAR] o 00 8 120 u [
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 i 14 18 )i 1 14 G ou i 0o ] [l0)
ZANARORIA ] 10 1} 18 2 560 | 2 4.3 0 10 1 2.2 u ut

insumos de Aseo on Comedor Escolar. UNID MEDIOA CANTIRAD OBSERVACIONES:
gleciund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olia Und 6.0
Detergente biodegradakle para lavado de platos 1 Utk 6.0
Esponja Abrasiva Vi 6,0
g "'lfoclanla liquide 1008 9,0
hn aseo generai blodegradable 1 6.0
\Jabon Antibacterial liquide (300 cc mensuales por cada manipulador) 300 30
Papel Higiénico (1 roile mensual por cada manipulador). Ui 30
Bolsas plasticas bicdegradabies para residuos. (Minimo 8 Unidades) Urid 24,0
Fiuna Finma r 1 i Fira

-

INeS Uazquez 7 un o
Nombre m ¢S d erSque I{t')mhre MUM o Ci lg’}lv) 6 + Nombre JOSE ALIRIC DAGTO YAGLMAL
Cédula 7, 46s ¢ c&'t}n:( can RYLEDS T 3 Codula 16 545,676 s Py
Telefono 2126399 22 Yoo 121 2 {9:‘)3&/ GG | resetono EET

Cargo 1y SO R’
MANIPULADOR DE ALIMENTOS REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O

RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADQ PAE COORDINADOR DPERATWO




5B Pl | [ ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION Eq LAR - PAE il e e
mwmm@i \ m% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3101/2023
NCTA: Marcar 22n X Jenendiendc el tasd Jresentadc REGISTRO [;Esé?.:;?g" DIARID DE% X E REGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA: \ } REGISS(;-::AzFI'ECSO:;:z;:l):::i?oiEPCR?(:J:ZLf\,I\;;;‘TOS i ANQ REPORTE: 1 2025
;::J‘ZEJON: EMavo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC wm;ﬂﬁ“;f.r’::;: ?CT;:O JCZ‘T")ADA X Cowfmﬁ;&;i'&:‘mmo cf;:r;;ﬁf;r
QOPERADOR: ASICACGN IE SERVICIOS -NTEGRALES 2&4RA LA UOMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.153-3 CONTRATQ No: 220 de 2025 .‘ NRO. CHPOS Ezls ’ CORTE SIMAT ‘ 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 EDUSCE/STEIVk 1 QUINAMAYQ {SEDE PRINCIPAL) §comso DANE SEDE: i219598000181
TiPo NUMERO oo | FECHADE T0% DIAS D ATENCION (INDICAR 108 ané e
No DocuOMENT BOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | epucarivo ——— sN:ES:SQATE:mDZ‘S,lz T W e e
RC:REGISTRC 1082339681 ABCNIA ! CARBONERC DULCE MARIA L bl X X Y \K Y y >( Y Y Y )( X K' \( X' \ﬁ\[ Y Y X \[ 3/
RC:REGISTRC 1065445214 ARARAT CAMPS VIATHEUS 3 b \[ Y 7(\( Y% )( )CX X /)( { X KK KIY Y, \( ,Y ,’)./
RCREGISTRC 1065445384 SRGVO LASSO asLy MARIANA Y Y K 5( Y Y X Y x X Y Y Y( X YY YY )( Y 2/
4 RC.REGiSTRO; 1062339628 CASTILLO CCORO NAVID SANTIAGS 0 Y Y \( v X \(‘ Y \[ Y X )( Y Y \K )( —\( V Y K- >( \[‘ 2/
| RCAESISTRC| 1065445295 ZASTILC JALINCA VIATHIAS Y Y \)( Y ?( »( )( YY K \[ v Y Y YY Y Y x )( Y‘ 2/
6 [IRC.REGSTRC 1065445401 ESCALTNA VIAFARA DEREX SOSBIEL 2 \C \K ,Y \( Y Y //(\( Y X X \[ V \[ >( \[ Y V \( )( \(' D_/
RCRESISTRC| 1062320553 FGUERCA ALVAREL ALEN AN ’ X Y Y \C X K >( Y )( X YIY \[ Y ,Y Y Y Y Y ¥ y 97/
8  [RCREFISTRO 1062339955 FLOR MURILLO NARLY DAHIANA 2 x V‘ \[ X )( -,\/ Kv Y )( Y Y X\C\( \( Y y ,.rx yY 2/
9 {RCREGISTRO 1062340825 GiL CAMAYC MAYLYN ANDREA 9 Y’ Y X \[ )( \{ Y K X \(' Y"\K )( \[ »XY Y Y\[ Y Y 2/
10 |RC:REGISTRC 1065445126 SLENA RAMOS LAUREN ARIANNA 0 y \( X X XY \( Y y Y \( \( )( }(‘YY X \/ /Y \[ 5/
i+ |RGREGISTRC! 1062340487 HOLGLIN RAMCS AILYN SAMARA 9 \( \( X Y )( Y'Y \'( Y\("\( X XYY X X YY \[ ,)'/
+7 {RCREGISTRO: 1063445254 iPiA GUETCTG LUISA FERNANDA 0 YY Y Y )CY X'X‘ y \/ Y Y X Y’X Y K y \(“ y \[ Z/
13 |RCIREGISTRC 1062339644 PIA TEGLE IAYLEEN LUCANA 9 ’\( \( \K’ X x \( X‘ X y Y YY YYYY \K \( Y K Y 2/
11 [RCRESISTRG| 1062339570 LASSC MINA ANGEL MATHIAS o X X Y X % \( Y \( y'\(?% »( y Y y X Y )(‘ \[ X V 77/
15 |RCREGISTRC: 1062339213 LAz CAMPT JoEL 0 2 Y Y Y’ Y X Y Y Y >< \{ \( X‘y Y’?( \{’ X )( X )[\'l l/
16 |RCREGISTRC 1062340244 LUCUMI CAMAYD IAN ADRIAN o V X X x Xv Y x X Y.VY X'YY Y")( Y K XY 2/
7 [RCRESISTRG| 1065445531 VICRENC FIGUERCA SAMANTA ANDREINA a Y Y X X YY Y X/y. Y YX\(’Y'\( Xn >< % y'y 2__/
18 {RCRETISTRO 1062340454 NOSCUE ARARAT RUBI ZARETH o Y Y’X 7< X*Y Y X X Y’Y X)( \/ Y)(/>( >( \( x‘ Y 3—/
‘9 [RC.REGISTRC 1062339051 SERNA VASQUEZ SAMUEL ANDRES 0 v'X‘Y K YY X YYX K )( Y X X Y K \( \/Y 2_/
20 {RC.REZISTRO 1063445357 TORUANC CASTILLO DANA MICHEL ] \’[ \[ X g{ \A S(Y ;(\[ Y K y KY \( X \[Y >( \K ):/
21 [RC:REZISTRO 1062340085 YOCUE YULE ANGIE VALERIA o] YY X X X s( Y x X \(\( )( )(YXX X\[ \( \( ’)/
22 |RCREGISTRO 1065445549 HURTADG GRIIALBA HABID 0 0 X \( X )( % Y X )( Y ')< Y‘K’ )( \( x % KK \[ X }[
23 |RCREZISTRO 1065445382 MENESES MENA GISSEL SOFiA 2 \[ >( \( \(y \( \( Y y k( K )(Y \( Y \,J ( K }/- \( 2/




PROGRAMA DE ALIMENTACION E(

FR-SED-PAE-014

L™ C LAR - PAE
Feallial | VERSION 0
icaldia Municiost PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
NCTA: Maresr 2on X 1euenciena; :! “aso aresantada REGISTRO ?\Zé?'::zgt DIARIO OE | X REGISTRC CE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA: é | REG;g::A:IETECSO:;i(N);SIC?:.:{?OZEPE?(;\::ZLEL\:;?TOS : ANO REPORTE: i 2025
PERIQDO . !} COMPLEMENTO AUMENTARIO JORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
| oecucon:  MEve DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD MARANA / TARDE (Ca - AT X ALMUERZO (CAA] RANSPORTADA
‘QPERADGR: ASCCACON DE SERVICICS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM MNIT QPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 i_ NRO. CUPOS 5215 CORTE SIMAT ’ 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRC EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGD DANE: 219698000181 EDUS;:TEWA: ; QUINAMAYO {SEDE PRINCIPAL) | CODIGE DANE SEDE: ;119698000181
o T omeno | ] o [P 0 DS B AT R 5
No DOCU;V‘ENT; DOCUMENTO PRIVIER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDC PRIMER NOMBRE SEQUNDO NOMBRE EDUCATIVO e - ; T f T BT N e Bt e e s e ATENCION
n RC.".E-EiS'WC} 1062338910 SSNAS GRISALES SAMUEL DAVID X X Y Y ¥ )( )( % 7( x XX X 'X- ~)( X x Y ¢ Y Y ﬂ/
15 RCGREZISTAC 1053534148 SANCHE? CSPINA VIARIA ZZRNANCA 2 X Y ?( \A V X X \( ‘x ')C Y"'Y'XY XX YY x Y'Y 2/
26 |RCREGISTRO: 1065345358 URDANETA AMAYA ISAAC DAVID ¢ X Y X X' \( )[ Y X )( X )( »( )( )(‘ XX‘ \[Y X v»( R/
7 [poreERMISC] 3022532 ALYARADC MENDOZA SANTIAGO JCSUE X Y Y 7( 7( >(Y‘ X x \{ Y \(\(‘ 'X' XX XY Y X Y 3;’/
8 RCRESISTRC] 1062339461 ABOLON SARCIA ADAN ACRIAN X \( X 'XY 'X \C Y X 7(‘ X Y\(’Y }( YY \( X— YY JJ
fa RCREGISTRC 1060363802 ASTAIZA LABIC ZiDAN £5MID X Y )(X X )(Y X X X )C XY YX Y!S(‘ \( Y >( X‘ a/
10 |RCAETISTRC 1105234832 CAICEEC CONGS CAMIAN 3 X \( X X Y )( XX ‘X ‘)( >( X‘\(Y \< >( y YY y V ,2-/
31 |RCREGISTRO 1062134387 CASTILLO MuRoz JLAN ESTEVAM 1 \( X j( Y \( )( Y Y X\( )( Y'\( Y XY y ¢ Y )( Y J—/
32 [RCREGISTRG 1062338086 CASTILLD ZAPATA AYLIN SANMANTHA 1 \KX \(Y ')C X X'X X \( '>< X \( \[ y"y~ Y X YY g/
13 IRC:RESISTRG 1062335926 CRILITC LABIC KENNIDER YARIT 1 X X \K x X )( \é'\(‘i W Y >( Y”% Y‘X“yny—y .)( y l/
34 IRCREGISTRO! 1062337463 CUENE MENZA SHOSWaN ANDRES \(\’( )( 7( Y 7( Y Y X \( )( ‘\K Y \(' \[ y Y-x Yy y 2/
38 |RCREGISTRC 1109553512 CURAN DAGUA 2CRUK EVIANUEL Y Y X \K \( X Y )( \K X‘ XYYY Y y‘ er \(b y’Y 2/
26 Rc;REGiSTRcE 1062338460 GONIALIAZ GALANTA MAILYN ALEXANDRA 1 Y X X X \( x \( X X XY XX )(’ X 5(' 5( :Xq ')( 7( ;’
37 |RCREZISTRC 1014163195 HOYOS MINA ALANA 2 \( Y Xy \(' )( Y ')(‘ ‘)("\( )(‘ Y Y Y ‘Y ‘)( YY Y'Y\( ol/
38 [RCREGISTRC 1062339138 Lucumi YULE IHCN ALZIANDRC 1 X 'X \[ \K 7‘ Y‘ X‘ X Y‘ X y'\[ YY \< y y Y"X\ y\{ 7/
20 |NESNUMEROL  N4Z09633761: MARCHAN CARDENAS SIARIANYS CELESTE X \K X X X \( Y )( \( \( \( Y }[X \( Y X N IN/ \( Y ﬂ/
£ RC:REG‘;STRC% 1110066888 MARTINEZ RESTREPC KILLAAN ANCREY 1 ,X \( X X S( /X Y W"\(X YX\[ Y Y y \’[\‘K X‘ Y 2/
a1 |RCREGISTRG 1112068497 NAZARI IBARRA DAMIELS FOHAD 1 Y X Y X Y X % )(\( X X )( XY Y Y )( 5( \( ’( X 7_/
N Il
47 |RC:RESISTRO 1062338742 TAGUINAS RAMCS SDIER 9 1 y X X‘ X‘ K )(' % Y X Y )()( \[ X Y -)C XK% \( U
4 + 7 7
5 RCRESISTRC 10623291 YASQUE CAMPO WESLY b) 1 T 7( Y \( /
a3 |RCREGS 1062339104 JASQUEZ S0 y )CX XX K X‘XY \'(% \( \( KX \C\( % I 2
44 |RCRESISTRC 1062337951 YVASCQUEZ LAZO LIAN ANDRES 1 \( X\( Y K XYY Y Y Y\LY\[ \(\f( \( \( Y 7_/
45 |RCREGISTRC 1087213899 VIAFARA LASSCS IUAN GABRIEL KX X X 'X Y 7( >< \C XY V s( \[ Y \( \[Y X \( 'Y l/
YA RS /
CREGIST 5 L& SEF MILLAN FABIAN i 5{ %/
46 {RCREGISTRC 106233945 VILLEGAS SERNA i K\(\KY \(‘X‘XY \(Y\[\( \’[ YY\(,\( YM)[ ' ;




. FR-SED-PAE-014
PROGRAMA DE ALIMENTACION E( 'LAR - PAE VERSION 0

A
Noalata Munivios 1 enat i PLANILLA DE CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS | 01208

NCTA. Margar 2on X dependiendo @i ¢aso ofesemadc REGISTRO ?\ES;?':;;C: DIARIO OF X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA:% | REGISSJ:SADNI::rE?:;zg;:FI::IC?:;?OD:PCR?;{:E“DA;?TOS j ANO REPQRTE: i 2025
PERIODD | ' | COMPLEMENTO ALIMENTARIG /ORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
cEcucion: | Mave DEPARTAMENTO: cauca . MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ O AARANA { TARDE (CAIM - CAIT) X ALMUERZO [CAA) RANSPORTADA
QPERADCR: - ASGCACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIBAD ASIPOIM NIT OPERADOR 817.007.353-9 CONTRATO No: 220 de 2025 ‘E NRO. CUPOS EZJ.S ECORTE SIMAT 15/0a/2025
'ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 : EDUSCTSVA: ‘ QUINAMAYQ {SEDE PRINCIPAL) !co‘oneo DANE SEDE: 219638000181
‘ o TFECHA DE LOS DIAS OE ATENCION (INDICAR LOS wato _
“no | oocument NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDG NOMBRE e MESES ATENDIDOS) : e B oo
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o | DOCUMENTO A T T s | 7 ol 12| 13 14l 15} 16 190 200 21f 220 23| 260 270 28] 29 30 Ao
162 ‘::rARJEADEi 1061327654 GUTIERREZ TOMBE NICELE ALZIANCRA f y Y| ¥ XIXy X * YOXIY YN Y X Ly l/
163 TITARIETA DF]  [062328983 LASPRILLA VIERA MATHIAS a . NiY oy Y Y XXX NG X I Kﬁ\( YV iIXINIYiYX ¥ 02/
164 I TITARIETA DE 1062328532 MINA ZaRATA AMY SELENE a Y X xS % % I Yy I ¥ % ¥ Y% X % )( ‘l/
165 TITARIETA OE 1065444539 MCRALES LASSC LAUREN DAYTANA 4 A Y X Y XX ~vivyYX 1/
166 TITARETA DB 1063444645 OREIUELA CRCCLE 3ADI LEANDRC 4 % ::: :(< :(( X :(( ;A :::(( i ix: YiX )( Y Y '¥ '2‘
157 TRTARIETADEl 1061324118 RAMCS SIEY 'HAW DAVID a YO i il x X\( YN Y Y Y Y XX \ "l 2)
168 |THTARIETA J€) 1062323854 AMCS o1z YALENTINA 0 4 Y IX YWY XY YIYIVYIXY KXY Y X IXIXXiX \‘ l{
169 [TITARETA DE| 1062328108 TEGUE Git JLeAN CAMILS * h'4 X Yi¥ INIXIY X XX X el % YXIXI X X x N X 21
L70{TITARIETA DE| 1062329613 TRUIILLS FLoR EMIMANLEL 9 3 Y YIY % X MO YOI I Y X X XX Y * a1/
171 }TL:TARIETA DE 1062328512 VILLEGAS SERNA THIAGO JUSER 4 X \L X X X Y b { ¥ y X Y X Y YiYIX Y )( A4 X Y\ ‘l/
172 |PoTPERMISO 42832179 VILCRIA LINAREZ ENYEARLYK SADAY a XD XX v L Y XIX X WX ¥ \K a’-l
173 ITTTARIETA 3E 1082134321 AMAYA ANGULG JCSELYN SOFiA z x YY X Y ~ e * Y X Y Y X * Y * X Y \ V. Y 2[
e omszes X XXX XY X i XD X XXX Y XYY 2
175|TITARETA DE| 1232789735 CAMPO 0 JESUS OAVID 5 Y OXUXIY WYX O X %Y I XXX XY X 2]
176 |TITARETA DEl 1111557462 CARBONERG URRUTIA YOSHUAR ANDRES 5 X INIX Y XXX Y Y XXX XY XN e .TX 21
177|THTARIETAOE] 1052325218 castiLLe pOLICEY ALEX DAVID E VY XX \ X X\K X X IXIXX ¥ EXNIY Y XX Y 2/
i nense o XXX R X XX XSO Y N Y oy 2
170 ITITARIETA DE| 1062324328 £SCOBAR LUCUMI HILARY DAHHANA 5 X XIXIX A XXX Y IXIXIX XX X XXX XY X )
180{TITARIETA D] 1191219025 £5CUE DURAN SENNIFER ROSANA 5 SOXIY % Y Y YORINIX I~ % s~ X I Y 2]
81 [THTARIETA D] 1062324349 GONZALIAS MINA DILAN eziipe 3 XX LYY IX I X XXX X ¥ YIXIYIXIN I Y 9_1
182 ITRTARIETA 281 1082321239 IBARRA MORENO DEvBY LEANCRC 5 ¥ I )( X X X X X X Y X MY IRIY ~» \l Py
183 |TRTARIETA DE| 1082324474 LASSO CASTHLO LESLY NAHIARA 5 Y \(Y Y\( 7( 7( X x X Y X X )( X X X X)( x 2'
184 |NESNUMERQl  Ne2094738158 Lorez LANDINEZ ECKNIMAR SOFiA 5 Y XIX X XX XX KX MIX N XXX XX ¥ 2(
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gfﬁ i i tﬂzﬁe{ ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES( AR - PAE VSERSION 3
caia Micios Fiprender PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 0112023
NCGTA: Marcar son X desendiendo =l case presentado REGISTRO ZESiCS?':;-?S\L DIARIO DE X : REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: E ‘ REG;?::;;:?E_?:;‘::Ié::lc?::z?ozﬁpi{?;f;i':ggros 5 ANO REPORTE: : 2028
Hf;ﬁ:ﬁ\k Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIC: ‘SANTANDER DE QUILICHAG (OM;:E,:;;T:’T‘:L:;:"CT:‘::‘C’ 3‘:“”5 X compfxnz:;;;xi?mmo Cfx:f;;ﬁgf
QPERADCR; ASCCACON DE SERVICIOS INTEGRALES PARA A COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 i NROC. CUPOS !215 ‘ CORTE 5IMAT 15/04/202%
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVQ QUINAMAYO CORIGO DANE: 219658000181 EDUSCE;)TEIVA' | QUINAMAYQO (SEDE PRINCIPAL} ECODFGO DANE SEDE: { 218638000181
TIPO NUMERG FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYé )
wo | pocument |~ o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE | 00 MESES ATENDIDOS) : e
! Q : 2t 5 6 7 8. 9 12 131 14 15 16/ 19! 200 1 221 23 261 27 28] 29 30
188 'l TARIETA DE LOBI326267 PALACIOS CAMFZ MARIANGEL a 5 x i l;
XXX XX XX XK IRIIXX (X W] x oy (™ 2(
186 | THTARJETA 3E 1062222576 SCNCE CASTILLD SALCME 2 S X X x X Y Y Y x X Y Y Y x x Y Y Y Y Y % 2/
187 | TRTARIETA 2 1062341272 ROBLES RESTREPD KIM KARDASHA 5 Y X x ,x K % x Y‘ Y Y Y Y Y X x X Y Y X Y x \’;I
188 {TITARIETA TE 1062318507 RUCD LAZPRILLA MARTIN FRANCIZCT s x X‘ X Y‘ Y Y X Y x _x X- x Y x x X Y Y x, y x J ,
189 ITHTARIETA 2E 1082323307 IARRIA LARRAHCNDO CELESTE Bl 3 X X Y X‘ Y Y X X x Y X X x X x ! X Y‘ X- \K x Y J_[
190 T 1LTARIETA DE 1082225787 SERNA VASCOUEZ HANNA SABELLA 3 x X x‘ X X‘ Y x Y X X X Y X Y Y Y { Y Y X x H l’
191 TETARIETA 2E: W0B23289%2 JLCLUE SUASACUILLD MIC=AEL STEVEN g X x‘ x x Y -X x x_ Y ‘Y X Y Y X x X Y Y Y Y X 2[
192 | TETARIETA DE 1027294638 VALDJES BALANTA SAMUEL FELIPE S Y .
XX XX %K XXX XK XX IR XY 2/
193 ITILTARIETA DE 1062325320 VASCUEZ MENA EFRAIN JCSUE S Y x x X K \( x- x X X X x .X X. x Y X X Y X x l ’
124 | TLTARIETA DE 1065444300 VIAFARA MARTINEZ AMARIA QEL MAR 5 X »x. X X- x X .{ x x x‘ ¥ »Y X X w Y X X x X x ‘; ’
135 [PPT.PERMISO 7886017 ABREL RIVAS KARQL NICOLE 3 X X X x x‘ X- x x X K Y Y Y Y x v Y X Y Y x l?l
186 i TETARIETA OE 1062316802 3 T, | b Z LAR Z3TIVE! 5
6 ALANTA HERNANCE AN VEN Y % X X X x ¥ X ’( X Y X (X Y \( % x X ,)( Y X 9‘[
297 IPPTDEINUSD 5753233 CALJERCN RCIAS WENDCLYS CRISMELYS 2 X X .X X X X X X Y Y Y Y Y Y Y Y Y \[ Y Xv x ;,
198 {TI.TARJETA DE; 1061798010 CHAPARRC GUERRA HASLY SALOME 5 Y x x Y x Y X X X x Y -X x X y Y X Y Y Y * &’
199 ITI:TARJETA CE 1118375313 DAZA CUBILLSS ERICK ALE'ANCRO 5 Y Y Y X X K * X. %_ K \( x x X X X x Y Y Y X JI
200 iPPTI2ERMISC 8776154 FRANCUIZ TERAN TAINISBETH LUISMAR 5 X X X x Y, X x Y- x X x‘ Y X x Y Y X Y X X X J,
201 iTHTARIETA JE 10582228427 LALT CAMPC JUAN CANMILC 3 X y Y Y Y X x Y X X .X Y Y V Y X‘ Y X Y Y x 2 \
202 tPPTAERNIST 5527377 LCPEZ PETIT NELSON SANTIAGO 5 g . .
= NI XX YO XX XY X XXX XX Y <
203 ITLTARIETA DE‘ 1062321237 LUCUMI PIA PAULA ANDREA 5 x Y Y Y Y K Y, K Y Y Yx X Y Y Y‘ Y X X x x r; ‘
204 [ Ti:TARJETA DE: 1062324500 MEIIA YATACUE HEILI CATERINE 5 { Y Y K‘ K .X x X % Y X Y Y Y X X y X’ % X ‘1 ’
205 ( TETARIETA DE| 1062324535 MESSA TROCHEZ MAYK Q 5 ,X Y Y X K Y- X X .K\ Y X X- .X} S( X K K‘ R’ X *X % 2 ,
208 {TLTARIETA DE! 1062324628 MINA £SCTBAR ALIS CRIANA s X X ,Xq X, ,K K K‘ { ‘K x, X X‘ V y \( x \/ X Xa \[ x 2 l
207 (TETARJIETA DEf 1140066362 MOSQUERA HIDALGO ANGE!, CAVID 5 K X X K f * Y x‘ \K Y Y ‘X X % -\X’ x X X %

X

A/

4
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Alcaidia Municiosi PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3012023
- P d
NCTA: Varcar on ( jepenciende 21 caso oresantada REGISTRO ?:ESICS?';:?:ZL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA:? {‘ REG;g::A:isf:;:g;zlc?:;(?o[;Epcﬂ?;T:iré?Tos ; ANQ REPORTE: ‘ 2025
EJP:CRE;ON: ?Mayc DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIFIO: SANTANDER DE QUILICHAQ COM;:E;;T?;L:;:?J;?;O g‘f’m‘% X COMP"AEL"::UNJ;SL(?AZTTAR'O C?;:L?g‘:;ﬁ;’;:;i
CPERADOR: ASCUTAGION D€ S>EIVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAC ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 E NRO. CUPOS 1 CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 EDUSCEJ?;VA: ’ QUINAMAYC (SEDE PRINCIPAL} gcsmco DANE SEDE: | 219698000181
TIPO NUMERG RAD [FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS aTo
No ! COCUMENT . PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ReDO | MESES ATENDIDOS) TOTAL DIAS O
0 i DOCUMENTO FOUCATVO s T e | 7 8 9 121 13) 14 15{ 16 191 200 21 22{ 23] 261 27] 28] 29| 30 ATENCON
208 {TITARIETA L}ti 1062323750 MOSCGUERA LUCUMI SARAY 2 5 X X )( X X X X X‘ x )( X X X){ Y \K \( \( \( Y Y 2/
209 (THTARIETA DE NAVARRC RIZARRC LUAN TAMIILS 5 }( .X ,7( Y X )( X »Y- X Xx X Y X X X Y )( \( X ‘Y Q/
216 TETARIETA DE) 1082326266 PALACICS CAMPC MARIANGELY o 5 ~ X -)( «?( x )< ’)( X X X Y X x \l( X X ~x Y X y 3/
111 |TETARIETA D6 1062323614 21AZA RANMIREZ CSCAR DANIEL 5 \( )( ﬂ )( X 3( 7(7( ')( X X ‘x;)( )( Y X X Y \( Y 7( 2/
213 TITARIETA :t 1062324092 SANLGVAL CASTILLE KEITLYN ALEXA 5 Y 7( ~)< XX X \'(‘ x X')( -x X X )( \h/ X Y \(X X X dz /
i
213 P“"'PE?M\SCL 3145380 TCRC | CRCPEZA ZRISTIAN ALZIANDRC 5 X X >( \K X Y X X'}( Y Y Y -\( \( '3( Y \( Ve )r(- \( ‘2/
a4 ITITARIETA DE 1062321376 VASQUEZ LARRAHCNDC LARRY ol 5 X X X )(X Y X,)( 'X ')< \( X x \( \( )( \( X ,X‘X Y ;/
115 1POTPEAMISOI 4274753 VILORIA LINAREZ YENDER IOSUE 5 X 7( x c)(\" )( .XX X X Y Y X X X X X \/ Y ,X Y ‘J/
r -
! - { ’ ;g

HRMA DOCENTE ENCARGADGAAE DE i SEDE EDCATIYA”

v~

FIRMA QPERADCR

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

1OSE ALIRIQ DACTC YACUMAL

10.342.076

asipcomrecnicoi@gman.com

3117142778

NOMBRES Y APELLIDOS: OHToC 7 <i fetyp A
{CEDULA: Yy O3S £ 227 ;T [ N CEDULA:
[CORREQ ELECTRONICO: AT RTT 4 "(—_éi e g Ay (977 CORREQ ELECTRONICO:
{TELEFOND: SILCFCITTY T - | TELEFONO:
VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
FIRMA FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

. Ehgresente formato o debe rener ‘achones, ni enmendadui:

- En procura daj cudado del inecio aminente nacer S0 racionai de f0s fecursos.
« La firma el presente documento da fe de 'a veracidad del contenido Jal mismo para ¢f seguimento. Menitares v canfrol del programa.

NCTA: #i operadar/responsable de orestar 2l sericio 2n ios estabiecimientas aducativos debe tener 2n cuenta:
- £ arcniva de este documento Impreso y demdamente diligenciade debe reanzarse conforme s ios Lineamentos ~ecnico Adminstrativ

ara garantizar ia validez et mismo,

os del Programa PAE 4 esiar sispomiples para consulta de ios veedores y/0 suderasores de: mismo.




- ... ALCALDIADE SANTANDER DE QUILICHAQ B ) fRsEORAEGN
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE i VERSIONI
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTQS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-0d-2022
PERIONOD DE ENTREGA | MATQ l FECHA INICIO | 02 dn Nayo e 2025 \ FECHA TERMINAGION 30 da Mayo ils 2025
OPERABOR [ T RBOUIAGION LE SERVIGIOS 111 1-CHEA £ PARA | A UOWLURIDAD ASIPGOM [ contraton T
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO GEMIRO CICATIVG QUIRIANIAYD SEDE MALDIA, CODIGO DANE SEDE 219698044
MODALIDAT RACION PREPARADAEN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADRO
TIPO COMPLEMERTO FLIMENTAR:O % COMPLEMENTO TIPQ ALMUERZO MUNICIFIO GAFTALIDER Lt CURLICHAD
CAJMICAT
TOTAL
No DE DIAS A 21 CUROS - CUPOS | RACIONES CICLOS DEMENUS | 12 1456745 10-11-1213 1415 14-
ATENDER S - - ENTREGANGS 10k Q0
o 21 0 v 0 2 a1
ALIMENTGS
HQ PERECEDERQS diin. el CANTIDAD INSTRUCKIONES DE DILIGENCIAMIENTO
:::::m § | acniecar | Recieioa | lTlex:ep::wm il 1(‘\5 almv,gnl«m l SRS vli:’he ser v.BHI\ca:I;l wt el Dosenle Respfwuuhle PA; e carla Sele I:mn:a\lvu pala
SRR /N AL o (8 5 1lebitd diysnan s cavlnbades eleciivaments enitegadas o & aperaor enla colimna TOTAL CANTIDAD
ACEIE DE SOYA 100 21 VR RECIBIDA
R I . ] - E 7 Faatevento que el opera:tor No entregue lis canlidades comiptetss oias condiorsnes Ji: calbad de los prsliclas no sean
f_‘_j_'"{!' T B 125 L T P s b2 6,3 o eptimas, Indique ia devolucion o reposicion en e espawn Js OBSERVACKINES viisjuesta en la gaision
AVIHA EN MO AS " 1 i[l I i 1 ™ | " B” 1 Este documento consta de UNA (1) hoja ean UN SOLO {1} lolio o cara impresa siando responshilided del docente
n— R — __ | ancargado del PAE vesifica la Inlurmacien aqui conslgnada lo que se valida con su respeclive fiuma e esie d
AZUCAR Pl 5 5 1 g sun | I
CIOGONATE CON AZUCAI & / 3 16 10 ) 1 04
4 HLIOL OO ) 14 n k] o | owm | 44 OBSERVAGIONES:
| ECHE EN POLVO 11 13 15 n 80 Fal 15,1
LEHIEJA 14 20 il 0 40 L0 El a2
PANELA 1 7 1 8 4 500 5 1h
PASIA (ESPAGUETH L] 12 12 16 i 0 J a
PASHA { CABELLO DE ANGEL) 4 10 17 12 13 250 2 0B
SAL 1 1 1 1 1 500 Pal 05
FECTA ENTREGA O£ INSU| ik‘g : i ’
: Enirega { Enfrega 2 Enfrega 3 Enlrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. .
| ' PERECEDEROS MEDIOA i CANTIGAD 5 CANTIDAD . CANTIDAD 3 CANTIDAD
e At | s | Mot | gicond { | AENTREGAR | RECIBIOA | § | AENTREGAR | REGIBIDAJ { [ A ENTHEGAR | RECIBIDA | § 1A ENTREGAR] RECIBIUA
“cARuE {CERDO) 0 L] 60 65 75 500 1 2.1 1] () 7 a2 a a0
CARNE {POLLA - Prcliuga) X 50 80 85 7% 500 1 21 0 00 1 21 0 08
CENOLLA CABEZDNA 4 5 ] a 4 500 |10 20 q 0.0 9 1.4 0 6.0
HUEY() 3 70 5 B0 1125 55 4 515 Q a0 3 A 0 00
FHUTA (BANANO) 55 88 1o 10 122 500 1 k¥ 0 90 1 37 0 un
FRUTA (GUATABA) kil 22| 6 266 240 500 B 134 [\ 09 + 4.5 ] ]
FRUEA (MANGO ) 1% | 210 ) w0 240 208 500 ? 48 0 a0 i a4 0 no
FRUTA (LLLO) o uwy | s 115 127 500 ! 19 0 no d 09 [\ 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) el b3 ] HALY 15 124 500 | 3y 0 00 2 7 1) 0.0
PAPA COMUN ! [ 12 ¥] “ 500 9 21 . i 00 4 1/ ] 0.0
T0MAIE 8 Yy 1% 16 18 50 19 2.1 ] Lki] 6 12 0 00
VERBURA|IIABICHUELA] 4 a I 14 i6 500 1 02 Q 00 a 00 ] 00
ZARALORIA 8 10 1% 16 P oo | 2 04 ] v 1 02 Q ]
FEGHA E ENTREGA PEREGEDERQS ‘
' o S = _INSUMOS.Y ELEMENTODS DEASEQ - ol
CANTIDAD OBSERVACIONES
UHID. MEDIDA ’
Insumes de Aseo en Comedor Escolar. wechind AENTREGAR REGIBIDA
Espon|a Plastica lavado olla (Y| 2.0 o
Detergenle biodeg adable para levado de plalos 1000 1,0 N
Esponja Abrasiva U 2,0
Jssinhclanln liquide 10W) 1.5
abon aseo general blodegradable [l 1.0
Jabon Antibacterial liguido (306 ¢ mensuales por cada manipulador). 3 1.0
Papet Higidnico (1 rollo mensual por cada manipuladar). Und 1.0
Bolsas plaslicas biodagradabies para reslduos. (Miniino 8 Unidades) Unu 8.0

Flima Fuira Fima PR - i ;i / -

Socovwe yaZa-- - WAL ot Yot N Céfmlr» @[Mems T R s
Nombre s Cenp P‘@ HO",Z_} hl‘” Nombre "fﬂ'n& (_" @_Lm E Nombre JOSE ALIRIO DAC T YACUMAL
Cédula 3 J q 5- 3 8772 Cédula 3 q;éf)»?q G Cédula 10 549 074 0y Popayan
Telefono 3 19 5o 7 5‘3 q ?— Teklone |37 /3G 34 6L Telefono AT

Cargo Locen ic: REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOGENTE ENCARGADO PAE COORDINABOR OPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




e ) FR-SED-PAE-014
5 — C procraMA DE ALIMENTACION esl _aR - paE s
Alcalata Mumeioa) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 2401/2023
il . d
NCTA: Marzar con X Jependiendo ef caso oresantado REGISTRO ?lESICS?'z’Ig]?\L DIARIO GE X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SU!’I.ENOZZ]:C\:iI i REG;?:z\zi:;:;i:;}gg:::ozii?gz?;::l;gTos i ANO REPORTE: } 2025
;;;;‘2:2;: %Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIP1O: SANTANDER DE QUILICHAC ECDM;‘:&ET?;%:?&);? L‘:‘:‘,AD“ X CGMPL:&T;;;&TTA R0 CSR";:‘?;:,S:‘#:::E
:OPERADOR: ASOCIACGN OF SERVICICS iINTEGRALES PARA A COMUNIBAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 521 . CORTE SIMAT 1570442025
ESTABLECIMIENTO: CENTRC £DUCATIVC QUINAMAYQ CODIGD DANE: 2196380001381 EDUSCEI-\DTEIVA- ; MANDIVA (CODIGO DANE SEDE:EZ&BSBSUDOMI
TiPO 1 NUMERQ } FECHA DE LOS DIAS DE ATENCIOAN [INDICAR LOS MAYC;
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE _GRADO | MESES ATENDIDOS) TOTAL D1ds G
0 DOCUMENTO OMATNO TS T8 1 7] & 8 12] 13 14 15 18] 19) 20, 2] 23] 23| 260 271 28] 291 30 ATEncioN
i
i1 JRCREGISTRC 1062342952 RAMCS YELASCD SHARITH CELESTE -2
= T IXIONONINV Y XEIYX e Y X Y e X 2]
L4
z RC.REZISTRC 1062341855 FEINAREZ PENA SAMARA 3 -1 X- Y Y K 5{ Y Y K K \( f x« )[ Y\CY‘ v X’ YY y 2/
L4
E} RC:REZIETRC 1063445815 VIANCILLA ALARCTN MAIKELL 3 3
| VXXX % ¥ XY VXX % 5 X XYY X X~y 2/
RCAEGISTRO! 1062340734 EAGARA _zPez CARLOS ‘ ;
B i ’ e e XXX XXX X XAV Y XN XN X v vl z/
5 RC:REGISTRC + 1082337521 CASTILLS CARRENC 280l 2 Y Y Y Y- Y Y x Y Y \{ {\ (, ¥~ ¥ Y‘ T X. .x K x >< 2_,
6 RC.REZ:ETRO 10622381335 SCAMPT HURTADC HELLEN DARIANA Y Y X Y X y Y Kq Y. Y x. )C‘)(' \/\ \‘-K‘ Y\ -)C x )c )( Z/
7 RC.REGISTRC 11114B738% RAMICS MARIN JCHAN SEBASTIAN 1 y Y Y X XN\ g‘ \(\ )( w x ‘K\ y -V V Y K 7(. x )[ )< 2/
7 T
2 |RC.RESISTRD 1061439939 VICAL MINGT™A GABRIELA 2 1
YX Y XM EDRIE D] R NG X XKIX X X X F z/
4 |RCREGSTRC 111567848 3RES e 2
g 1 6734 AGREDA GIEDA ABRIELA 2 X Y\Y.X,’Y‘%X,Nwm-xx‘x\ VY XX \(‘\('y 7{ z/
10 | ThHTARIETA DE; 1062334067 CHOCUE CAMBINDC LAURA JULIANA 2 Y\ Y‘ Y‘ Y w x K} ){ l>< \( n >( Y~ Y K >(' w )Q X’ X 2/
1. |RCREGISTRC 1062336632 FERNANDEZ PENA LINICE a 2 x. Y"(‘ \[‘ )y., ¥4 X' YJ Y -r‘ Y« 7< X K > x\ ‘X| s(. > Y‘ X Z_/
12 TLTARIETA OF 1063763432 RAMCS VIARIN ZRIC SANTIAGT 2 Y >c )QY x Y Y X X *‘ Y Y )(' y Y-X y- X-\ X\ X‘ % 1]
13 (RC.REXISTRC 10585283880 SANCHEZ PEIENCING VALERY SALO'\TIE 2 Y Y K K‘s( K Y'w X) Y K Y-q Y'Y Y >( Y x X X % z/
14 {RC:REZISTRO 1060263338 MANCIL_A ZARABALI ELIZABETH 0 3 Y \( Y, (} Y Y Y Y Y Y X_ x X y x y x1 ‘)(\ -\o ‘-X'Y 1/
15 |TLTARGETADE| 1062335023 PAIA DELGADO KEINER ANDRES 3 YIXR I IY XX]X X1 % X XY ng Y X | Y] X~ 2_/
15 iTETARIETA DE 1082324307 CUINTANA YARACNA JUAN DIEGO 3 K. )Q r K\ x Y)(‘ K« 'X- -\( Y X x‘ V, \(' )[ VYY Y % Z/
RC:RESISTRC 1062332746 RCDRIGUEZ SARRIA MARIA JCSE 3 XX KiX Wl =KX\ xiix!x v X X Y % 2/
18 !TLTARIETA JE| 1062323123 SANCHEZ YULE EILIN SULIETH 4 Y xw%‘ X 'K* x K\ ‘y Y Y Y‘ ( (, Y XY X Y' yY 7—/
19 ITITARETA OEf  110963174C TUPUE SANCHEZ JORGE SANTIAGC 4 Vi v \¢ )( x| X )( Y VX XY v X Vi X Vx 2/
Voo
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s me sie PROGRAMA DE ALIMENTACION ESW. _AR - PAE VERSION G
v l
scadia o 1 WPYORAEY PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
e " .
: ) ) ) REGISTRO DE CONTROL DIARIO OE I i REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS I N ]
ENCTA: Marcar zon X diendo 2 casc sresanta 'R | P i {  ANQ REPORTE: 2025
i grearzon T aeasnciendo &l sas sressntade i ASISTENCIA; x j REGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA i SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: : i
PERIODO . ) R =COMPLEMENTO ALIMENTARIC IQRNADA X ¢ COMPLEMENTO ALIMENTARIO ; ; COMIDA CAUENTE
CEcucion: | MAYo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MIARANA / TARDE (CAJM - CAIT] ALMUERZO (CA] : RANSPORTADA
OPERADOR: ASCCIACION DE ERVICICY INTESRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 317.007.453-9 CONTRATO No: 270 de 2025 E NRO. CUPOS izl | CORTE SIMAT 15,/04/2025
7 T
ESTABLECIMIENTO: CENTRC EDLUICATIVO QUINAMAYO CODGD DANE: 218638000181 EDUSCEJS:IVA' ! MANDIVA |CODIGO DANE SEDE: | 219698000441
' 1.OS DA ;
TIPO NUMERO ra00 | FECHA DE 1.OS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYO <OTAL bIas DE
No DOCUMENT | ENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE EBUCATIVO | MESES ATENDIDOS) , i ATENCION
4] ’ {671 8 o912/ 13 14 15{ 16 191 200 21 221 230 26f 271 28] 290 30
30 |RC:RESISTRC 1062318533 MIANC LS ALARCTN HELEN YALENTINA 3 ; | 2 /
b 4 AR I IO SR IS0 .40 40 IR (DD 10740 1D L7440 1b]
‘ [ i 0 4
I ITITARETADE] 1114318333 ZRTIZ TULCAN MIGUEL ANGEL 3 | | {
| ; XX DY XX AW X XXX I WIX ) XX XX X 2/

Mima Celmira Qlu'crm (= [ ]

FiRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DEJA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
INOMBRES Y APELLIDOS: T M1irnes Vinered &, NOMBRES ¥ APELLIDOS: IOSE AURIC DACTG YACLMAL
"CEDULA: BY.L¥F 716 R CEDULA: 10348 076
| CORRED ELECTRONICO: Ce/mmirt, Oihrgeral 8- @ & maltls Cowva, |CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmat 1om
[ TELEFONO: BT FIILEES il | TELEFONG: | 3117342778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION /O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: £l aperadqr/responsable de prestar 2f servicio en los estaoiecimientas educativos gdebe rener an cuenta:

- Elarchivo e 2ste documento impresa ¥ oebidamenie diligenciado debe realizarse conforme 3 [os Lneamentos Teenico Adminisirativas del Programa 2AE v estar tispomibies aara consuita de i0s »eedares /0 suuervisores del misma.
- En procura dei cuidade del madio amrente hacer uso racionat de ios recursos

- La firma det presente aocuments da fe de ' veracidac Je! contenida dei msme para al SEgUIMIENta, Mamteres y control del programa.

- £ presente “ermato no debe tener tachones, 11 enmendaduras oara garantizar ‘a vaiider del mismo,




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FRSEDPAE-04T
i pAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION |
- REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 1-04-2022
PERIODO DE ENTREGA l MAYD I FECHA INICID 02 de Mayo de 2029 1 FECHA TERMINACION 30 e Mayo ge 2025
DPERADOR [ ASOCIACION NE SERVICIOS I TEGRALES PAIRA LA COMUNIDAD ASIPCOR | CONTRATQ N¢ 2H0-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO QUIHAMAYD SEDE YA SAHTA ANA CODIGO DANE SEDE 2150980165
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
. COMPLEMENTO ALIMENTARIO l X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZG MUNICIPIO SANTAHDER [E UILKGHAG
CAJMCAIT
TOTAL
No DE DIAS A RACIONES CICLOSDEMENUS  § 12 34:56 /B Y011 12 13141515
ATENDER a Curos cupos Cupos ENTREGADCS 1/-18:15 20
0 10 1] 1] 0 10 ali
NQ PERECEDERQS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. E CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DiLIGENCIAMIENTO
voman e frocas | | eway i, | MEGIDA ) 1. LA recepudi 08 lug aunienlos & insuinius debe ser veaficada por f Docenle Responsable PAE e vada Seds Eaucatva paia
’ o g Srpmease | glouiling AENIREGAR | RECIBIDA 1o (o 56 deberd dhyenaar 188 catidades elecivamente etileyadds poi el opeador en la colunine TOTAL CANTIDAD
ACEITE OE $07A b4 81 | wr 13 15% 0o |2 L RECIBIDA.
- - - - - — - 2 En @l eveito que e opetadol No entiague las canlidades comnpielas o las conticiones de Galidad Je 198 productos o sean
ARROZ 12h 145 | g 240 a5 O |2 125 opuinas. indique la develucian o reposicion ol &l spaco e OBSERVACIONES dispuesta & la remision
AVEMA EN HOJUELAS 16 10 I 17 i 250 1 04 3. Esle documantos consta de UNA {1) hoja can UN§0L0 {13 falio 0 Cara impresa siendo 1esponsbilidad del docente
det PAE venificar la informacion aqut consignada lo que se valida con su respeciive fiina en ests documsnto
AZUCAR 2 b 5 7 9 06 13 13
CHOCOLATE CON AZUCAR [} ’ 8 18 16 ELY 3 U4
FRIJOL KOJO 15 20 A X0 40 F00 4 16 OBSERVACIONES:
LEGHE EN POLVC i3 13 15 15 piil B’ | N 7.4
LENTEJA 15 20 pat) 30 40 50U ke 0
PANELA 7 7 f 8 9 ¥ ) 5 (4,7
PASTA (ESPAGUELY) 4 2 1z i) 16 250 3 14
PASTA ( CABELLO DE ANGEL) 4 Wy 12 12 13 250 2 04
SAL i 1 1 oot 04
) Edtrega 1 Enirega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIGNES
GRAMAJE SEGUN MINUTA (U] ﬁn -
PERECEDEROS wecion | § CANTIDAD i ANTIDAD i Ao | CANIOAD
' ' IR it | T | geciin | § | AENTREGAR | RECIBIDA | | | AENTREGAH |RECIBIDA] g | AENTREGAR | RECIBIDA| { |AENTREGAR] RECIBIDA
RNE { CERUO) 30 5 1] 65 5 B 1 10 0 81} ¢ 240 4] [Je]
CARNE (POLLO - Pechuga ) kT 50 60 65 £] 500 ) 10 )] 00 ! 10 ] 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 8 Y S 10 10 o o 9 134} G GO
HUEVD 66 MO i% 80 128 55 4 o 0 130 3 27 [ uo
FRUTA (BANAND) o] 88 1o 110 122 00 1 1.8 G [y 1 18 O 00
FRUTA {GUAYABA) [X 27 | 2u6 266 240 500 Kl 64 0 uo 1 2 u GG
FRUTA (MANGO 140 210 | 280 M0 268 SO0 2 4.4 o a0 1 21 U 30
FRUTA (LULG) Y X ER BT s Wr 500 1 19 iy Gb ] 60 ] G
FRUTA (TOMATE OE ARBOL} £ 93 1 15 12f 500 1 [l 0 00 i 37 u 0.0
PAPA COMUN H G 12 12 14 50 | € 10 0 06 4 68 0 00
TOMATE ] 9 1 16 18 500 | w i 0 Ul 6 08 [ [T
VERDURA(HABICHUELA) q 4 1 14 18 500 1 Ul 0 6o G 06 & 0.0
ZANAHORIA 500 |2 02 0 1] 1 01 u 04
NOB Y DE e o ; e
CANTIDAD "
Insumos de Aseo an Comedor Escotar. UNID. HEDIDA OBSERVACIONES:
giesiuna A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olta i 2,0
Destergenia biodagradable para lavado de platos 1000 1,0
Esponja Abrasiva und 20
nfectants liquido 100U 1.5
Hn #se0 genaral biodegradable 1000 1,0
Jabon Aniibacterial liguido (300 c¢ mensuales por cada manipulador). W 10
Pape Higidnice {1 rolic mensual por cada manipulador). ia 10
Bolsas plasticas biodegradabies para residuos. (Minimo 8 Unidades) Unid 8.0
Fimia Finea Finna - - i
VA
B e
Flox Avde Bravar Keaxo\ QuinNewo Y
Nombre m Nombre \ . Nomibr JO3E ALIRID DACTO YACUKAL
F/"" Ay, lurg{a Ooovnders T e ‘ d
Cédula Cédula a 10549 075 ¢e Popaya
34 noy 32¢ 1662 2\30A T o s
Telefono Telefono i Telefon 3130519907
313 930l /2 RiL X672 Ad Y o
Cargo
MANIPULADOR DE ALIMENTOS ¢ Datene REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




[T ) | FR-SED-PAE-014
cE e e ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES( AR - PAE VERSION 0
Bl HW Qﬁ'
Aleaidta Municioal \iﬂ/ﬂ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3101/2023
L i Pl
; ' -
NOTA: Marcar 2on X degengiendo =i aso aresantado .REG'STRO [”‘ESICSCT’:‘E& DIARI DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;SOT:;)A[:;'ESOANZ:‘;IE_FDIIC?::R?()DSEPSR?ON;:’;igﬂég:TOS | ao repoRTE: 3 2025
PERICDO | | : COMPLEMENTO ALIMENTARIO i COMIDA CAUENTE
ccucion: Mavo DEPARTAMENTO: |cavea MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAG FOM;';E,.‘":ET?&L;:: Tx:’f 'Cif;m“! X ALMUERZO |G ! E RANSPORTADA
OPERADOR: ASCCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARS LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR 317.007.453-9 CONTRATC No: i 220 de 2025 3 NRO, CUPOS Elu } CORTE SIMAT 15,04/2025%
i ;
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYC CODIGT DANE: 219698000131 EDUSCE:TENA_ l BAJO SANTA ANA JCODIGO DANE SEDE: 219698000165
: T arapo | TECHA DELOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYO FOTAL DIAS DF
No | DOCUMENT | PRIVIER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE MESES ATENDIDOS) ATENCION
o | DOCUMENTO ERUCATIVO [ L6 | 71 8l 912 130 14l 1si 16f 190 20| 21] 22 231 26] 27] 28] 29 30
1 H T H i ¥ i
i1 {RCREGISTRCY 1062378836 LARRAHONDC LARRAHCNDC JUAN 2AvID 1 'y ! i~
A R XXX ORI KRR XXX XXX )N WK L 9y
2 |RCREZSTRC 1232806046 ROSERC ECLY : SARA ABIGAIL H Y X \K X 7( X K % X Y Y )( Y X X X‘ Y x X K X 02/
3 |RCREGISTRC: 1062337057 5CTO TENCRIC ADRIAN DAVID L X 1Y X X X% !X X Iy XX Y X x % | X 7( X 'x V!X l/
4 ITRTARIETA DEl 1062335974 CRTIZ CAMATC SARA 0 2 R O XXX Y xx % X )( K| X YIX X X X ‘g_/
i [ i i
£ ITLTARETA D 1065442781 LARRAHCNDC i MORENC HELLEN b 3 1 X !
f : : | KR K K KX XX X 2/
{ KXY K XIRXI XY K XXX
6 ITITARIETA DE 1082237364 vina | 7APATA CARMEN 3 : 2 ]
YXXX KRR XCXER XY XXX K X XXX
7 {RC.REGISTRC 1061325228 CRTIZ CANMAYE 1UAN MANUEL 3
| o o ‘ KK X XRIX XX KX XER KX ) AKX 2
3 [TITARIETADE! 1112483820 RIVERA MARTINEZ SNAIDER 0 3 rx 2
KKK X IR XXX XX XX XXX X /
9 |RCRESISTRC 1062325128 ESPINGSA QUETIA DEWID SAMY 5 NIX X X X X X \< X >( X 4 x % 7( x Yiv X!y X (;l/
T
10 | THTARIETA CE 1062326761 VIVAS ARARAT (UAN SEBASTIAN s Y e \< X 'X X X x Y X X X 7( '\& X X \[ 'X -X Y \ﬁ QJ
- Ld
e
/5 .
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: KOAYe \ v iuthar, Gc o @y e NOMBRES Y APELLIDOS: ICSE ALIRIC DACTC YACUMAL
CEDULA: A€z 3\A U CEDULA: 10.542.076
_CORREQ ELECTRONICO: v\ ot SR O Al Cody ‘ CORREQ ELECTRONICO: asipcemtecnico@gmail.com
| TELEFONO: AaGe Asd . hd \ TELEFONO: 3127142778
VISITA DE MONITGREQ Y CONTRGL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

MOTA: & operadar/responsable de urestar =i servicio en ios estabiecmientos 2ducativas deie Tener an cuenta:

- Sharcawvo de este documento mpreso v gesitamente diligernciado debe reaiizarse ~anfarme 1 195 Lineamientos Tecmea Administrativos del Programa PAE v estar disponibles para onsuita Je (9 vesdores w/a supervisoras del mismeo.
- Zpprocura del andaao der medio amibrente Nacer uso racional de igs recursos.

- L3 tirm3 det presente documento da f2 Je 'a veraaidad det contendo del misma para =l seguimiento. Montoreo v controi del programa

- £l oresante formato no Jebe rener acnones, M BNMENdaanras oara garantizar 1a vandez dat mismo,




m ; " ) Cédigo: FR-SED-PAE-016
g ﬁ ‘”ff&' PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO g VERSION 0
potaarnnios 1 \PHEREET DE COBERTURA Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADAENSITIO[ X } - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA { )
ASOCTACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA TA ) ,

- ° 1220 de 2025
OPERADOR: COMUNIDAD ASIPCOM CONTRATON e
INSTITUCION EDUCATIVA: {. E. BAJO SAN FRANCISCO CODIGO DANE:  |219698000319
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAOQ
PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE:  |2/5/2025 HASTA: |30/5/2025

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que 1a atencién del Programa de Alimientacion Escolar-PAE se brindo conforme a las fechas
sefaladas, la informacion de tos Nifos, Nifas, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

TIPD DE PREFARACION: No. DIAS TOTAL
CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA CAIM . CAIT . CAA . CCT CUPOS ATENDIDOS | RACIONES
219698000319 BAJO SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) CAIMT 143 2/ ,3003
219698000513 MAZAMORRERO CAIMT 34 2/ Y
SUBTOTAL: 3FHF

Tipo de preparacién: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada mafana) - CAJT (Complemento alimentariv jornada mafiana) - CAA (Complemento Alimentario Alinuerzo) -
CCT ( Camida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

\ ‘PDIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL|  32/F

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complemertlos corresponde al nimero total de beneficiarios segin la base de datos entregada por la entidad af operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en ef periodo de ejecucion, cirando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencia/retio este total no podran superar los
beneficiarios y los complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recihir complementos scbrantes son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente cerlificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de los recursos por ef servicio prestado al aperador.

Para constancia se firma a en el municipio de ngdsndev alos 30( )diasdelmes N\C\SEQ . del afo 2025,

M del Rector, Director Rural o

Directivo Docente: '/L’ $m /A/& =

Nombre del Directivo Docente; Iva v Ha ra((‘cf A l= ce fZ ca/lfe
Documento de ldentidad: Fé6 31 0325 [ de: I PoEa ¥«

Telefono: B3l 5FC I 22
Correo Electronico: Ve hardel. alre @j ma, [ Com




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO “FRSED PAETAT
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01042022
PERIODO DE ENTREGA l MAYO l FECHA INICID ‘ U2 de Kayo di 2025 | FECHA TERMINAGION A e Mayu de 222
OPERADOR I ASOCIACION IE SERVICIOS INTEGRE ES PARA LA COMUNIDAG ASIPC O I CONTRATON® 2032025
HA U DA FRARCISCO (SEDE e
ESTABLEGIMIENTO EDUCATIVO 1 E BAJD SAN FRANGISCO SEDE ’ BRINGIPAL) ¢ CODIGO DANE SEDE 21964R0G.3 1
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZARO
TIPQ COMPLEMENTO ALIMENTARID X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO i MUNICIFG SAM ANDER DE il (Chad
CAMICAJT
TOTAL
No DE DIAS A CUPOS | RACIONES GICLOSDEMENUS | 123458 (861011421314 1516
ATENDER a Gueas Cupos ENIREGADOS 1 oh 19-A0
0 143 [ o T o 1 0 143 3003
NOQ PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
\ J— mvieney e | MEDIDA g 1. L 1ecepuiah UE 108 alilientos « nisuinus debe sef venhicada pui o Docenle Responsable PAE de cana Seds Educaliva, pata
. b : AENIREGAR | RECIBIDA
" bt i " 16 e 58 debera dienalar 1as caniidades efectivamente enliogadas pul ol Opefador el ta coluiing TOTAL CANTIDAD
ACGEITE OF §0YA 64 84 W7 136 185 HOU | 2t 154 RECIBIDA
- - 2 En el eveito (ue gl opetados No gue las 3las 0 las contivones de calidad de los produclos no s
ARROZ 125 145 190 240 275 500 2 /88 optunas. indiqua la davolucion o reposicion e ¢l r::.pm i di OBSERVACIONES uisjugsla i 13 reifusion
AVENA EN HOJUELAS 0 1 10 12 14 50 | 57 3. Este documento consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1} folio o cara impresa sienda responsbilidad del docente
. del PAE venticar la informacion aqui consignada io qua se valida con su respectiva finna en ¢ele documanto
AZUCAR 2 b 5 7 § 500 13 8o
CHOCOLATE CON AZUCAR [ / 8 15 16 800 3 by
FHUOL OO 15 H ) 3 40 00 b4 2y OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 A 0 | A wg 7
LENTEJA 1% il 2 ¥ 40 200 5 Mo
PANELA ! i ? 8 g S0 5 W
FASTA (ESPAGUETY) ] 12 12 16 18 250 k] par
PASTA ( CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 2 13 20 |2 57
SAL 1 1 1 1 t S0 21 b0
N ; Entrega 1 Entrega 2 Enirega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA UMD . '
‘ PERECEDERGS : EDIOA i CANTIDAD E C-Kﬂﬂ AD CANTIDAD 5 ﬂﬁq BAD
i [T g vl wian | ol | gicatod |y | AENTREGAR | RECIBIDA | & | AENIREGAR |RECIBIDA| I | AENTREGAR | RECIBIDAT & [AENTREGAR] RECIBIOA
CARNE { CERDO) 30 S 60 65 T S0 1 14,3 il 411} 2 286 " 1Y
CARNE (POLLO - Pechuga ) K1) 50 [:h] [:5) 5] 50 1 143 0 Gt 1 P XY o {30
CEBOLLA CABEZONA 4 & & 8 Y Sty 1) 143 0 o E] 124 1] 10
HUEVD 66 {0 75 80 125 55 4 ELLE¢] ¢ [H14] 3 250 (] o
FRUTA (BANANO) 55 | 110 110 122 500 i 52 o 00 1 252 G ob
FRUTA (GUAYABA) Wy onz} we 266 240 S0 | 3 wWy 0 0.0 1 W03 ] 00
FRUTA (MANGO | 130 20 | 260 240 ) w0 | 2 6y | 0 GO 1 B0 ] 00
FRUTA (LULO) £l a3 | o1s 15 12/ HiXy 1 FEIY o 00 U 40 ] 4o
FRUTA (FOMATE BE ARBUL} 28 g3 | 11 115 127 500 t ok 0 o F] 537 ] Ou
PAPA COMUN i i 12 V2 14 500 5 143 4} 00 1 1t 4 U
TUMATE El El 15 1% 18 5000 116 143 [ bl B 3¢ [ Y]
VERDURA{HABICHUELA} 4 4 Hi 14 16 50U I 11 0] (121} u oo 1] 06
ZANAHURIA 8 10 18 16 25 S0 Z 29 0 [V 1 14 4] GO
) " CANTIDAD T HEBERVACIONES:
{INID. MEDIDA
Insumos de Aseo en Comedor Escolar, wecund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado oila Uid 4,0
Detergents biodegradabie para lavado de plates 1000 40
Esponja Abrasiva Ui 4.0
‘ rlncuuln liquide 1 Ui 6,0
n asao ganera) blodegradabis 1 Qi 4,0
Jaben Antibactenal liquido {300 cc nensuaias por cada manipulador). e 20
Papst Higiénice {1 rollo | por cada manipuiadar). ] 20
Boisas plisticas bicdegradabies para residuos. (Minimo 8 Linidades) Ui 18,0
Firma Funa Firina, o
Nombra Nombre T H A [/ﬂ’ /L Nombre JOSE ALIRIO DA YAUURAL
\ Q; \ tvov (7 - Pe oy
V\a\& Bbe | "( Olzon b
Cédula JO62 35( H %0? Cédula % '_} tle 3 J Cedula 10445 675 ks Popayén
Telefono % Zﬁ ﬁ? JAQ? Telefone |3 2,05 k ? rg T Telefono 337
MANIPULADOR DE ALIMENTOS Cargo flecdo y REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIREGTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




F2 ) FR-SED-PAE-014
& e i ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES( AR - PAE VERSION 0
m;:::;w ﬁ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3012053
NOTA: Marcar con X desanciende 21 case presentada REGISTRO ?IESICSi:::liL DIARID OF X REGISTRO DE CONTROL GIARIC DE SUPLENCIA: f REG;SOT:ROAzETESO:L:g;SIC?AR;?OZEFCR?;:;S;‘::TOS { ANO REPORTE: 2025
PERICOO ! COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTQ ALIMENTARIO . COMIDA CALIENTE
EIECLCION: EMayc DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPO: SANTANDER DE QUILCHAO MARANA | TARDE [CAIM - CAIT] X ALMUERZO (CAA] TRANSPORTADA
QPERADOR: ASCCIACICN DE SERVICIOS iINTEGRALES PARA LA JOMUNICAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 E NRO. CUPOS %143 ‘ CORTE SiMAT ; 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1. E. BAJO SAN FRANC!SCG CODIGO DANME: 219698000313 . EDUS;’?:WA: ’ BAIC SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) gc()D:Go DANE SEDE: %219698000319
: TIPO NUMERO TFECHA OE LOS DIAS OF ATENCION (INDICAR LOS MAYD o
o DOCMENT | MENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIVMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | il = ATE?D'D;?S\H R e e T T N aon |
RC:REFISTRC 1062340027 PACUE iDROBC YEISCN YANMIR B \¢ 7 ‘)C V yv )(’X V Y X Y X \C a4 )C Y \Va 5[ )(. )C 02/
> 7 ’ 7
2 IRCREGISTRO! 1062240208 SALAZAR ASPRILLA CELESTE 0 0 \/ Yr)( )( 3 >(‘)(\|C \/- \'( \[ y Y T e >( \ﬁ \’[ )(' )(‘ 70 _2/
- 7 7
3 IRCAEGISTRCI 10621240446 ZAPE BASTG THIAGC 2 0 N Y )( N X \¥4 VN >[ Y Y X XY' X Y X >€ 2/
4 RC.REG:STRCE 1089245775 ALDERETE MICCLTA SHARIC SAMARA i >(/")( ¥ N \ y v-\y )(\ \OX Y X x )( V4 Y INC )( 7: 2/
5 RC.REGJSTRCE 1062338052 ALYAREZ CARMCNA MARIANGEL bl -\( 7( )C Y )(. \A x Y Y Y Y y Y \(‘ Y X* Y \ Y )c 2{/
T 7
6 |RCAEGISTRC! 1063237904 BALANTA FLORES LCRDY EMANUEL L yw \C )Q X1 X )( v X x )(' ‘\(' )()( ' \( ){ }()( -)( ;/
7 |RG.AEGISTRC 1062328651 CARACAS ALYAREZ SAMARA Pl 1 \¢ 3 X X \( X x \( y»& YY y\( )( XY \Va \'e >(- l/
8 |RC:REGISTRO 1662338522 NARVAEZ IIMENEZ JHON JAIRC 1 Y XX Y x X Y \[ Y Y Y y Y"\é >< )( AV X x S( 7{ l/
g [RCREGISTRC 1060120398 TRCCHEZ REBOLLEDO YORMAN ADRIAN 1 YXX X \é”\(‘ X W \( X e Y \( N X X Vv 'e )( X l/
10 |RC:REGISTRC 1062336495 ALVAREZ GALARZA LIS MIGUEL 2 Y X s )( Y )( )( y Kh \()Q }( ¢ )c h'S
XXX XX xXxl 2/
11 |RC.REGISTRO 1062336396 BALANTA CCORO LAUREN SOFIA 2 v x NI XYY \(\CYV \( \‘ ¢ )()( X \( xy‘ 7( 2/
22 ITITARIETA OF 1029620994 CAICERC PIEDRAHITA JUAN SIESC 2 X \CY h Ve MY 4R"¢ x X )(«
XXXV 8 Y X XX Y XX, 2/
13 {TITARIETA DE| 1062332034 CARABAL: BASTC UAN PaBLD 2 \)(Y ')( Y X NI Y v X; )( M X Y )( )( )( )C )( ){ 2/
14 [RCGREGISTRG 1.17942504 DIAZ ALVIS EDWIN SANTIAGD 2 VY X )()Q Y Y)( )( )( )( X)(X K)/ )( \C k- )c Y ;L/
/
15 |RCREGISTRC 1062337407 LOPEZ GALARZA MATHIAS 0 2 y Y X X \(‘X }( )C y ¢ X.Y ¢ .X..Y.XY K\ X Y )( 2/
16 IRCREGISTRC 1062327322 LoPSz ULCUE HIAN SAAC 2 \< X X YX \( X yy >< AV )( Yxr av% y Y 5(' Y XY\ 2/
17 IRCREGISTRC 10586765696 SAAVEDRA MENESES LE3DIN LUCIANA 2 v A X >( )( Y~ )C X ‘)( X )( )( >( ‘\( 'y ‘>f Y Y \K YY l/
18 !RC:REGISTRC 1062336417 TENCRIC BETANCCURT MARIA, ISABEL 2 Y Y S( X )( Y x % X K yx N1 e )( \( K \(l y 5@ ﬂ/—/
7
19 IRC:REGISTRC 1060109359 TROCHEZ MU YOSELIN ADRIANA 2 Y ¥ 5( Y \( N )( N X Y )( YX X Y 3 Y K y Y 2/
20 [TITARIETA DE 1064556261 MONTESING GONZALEZ MARIA FERNANDA 2 \C yy Y[\ )(‘ K N X)(Y Wi x )( X ~X )( N y 2/
21 IRCREGISTRC 1061727877 MURCZ DAZA DAYAN ALEXIS 2 \/ \K \( )C Y \C K K K Y ‘5(7( >< )( X w )CX X )( 7':/
22 JCTLEDULA D 1054856531 SANCHEZ GALVIS SANTIAGC 0 2 \[ X % 7(‘ Y \( \[ 5( ){ )( V \( \( x >{ ¥ \’Q ¥ \,C )C»C 2/
23 |TLTARIETA DE 1029622250 VELASCO bl JESUS DANIEL 2 V X Xx \( X \( \( X )(\ \( K K K X Y Y¥ Y/Y X ;L/
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27 (RCREGISTRC 1062328728 BAITC SAGUA ANCERSCN =STIVEN 3 . 2/
Y ) ¥ i YL Y Yy XN ¥ s el X x el
28 |RCREZISTRG 1062324218 3ASTC 2IAZ JHCN ALZJANCRC 3 :
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x X XX WXL XYY X YN XY 2/
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- X
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XN KK DRI XA e X Do | 3
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| i
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= o ¥ X i e Xy K Y v ¥ ¥ ey X 2
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B5 [RC:REGISTRO LCPEZ SOLARTE MARIA IGSE 5 Y Y ¢ Vi Y| V'Y v \/ ARV i vy )( l/
56 |RCREGISTRO LLCUMI LucuMI SARA MICHELL 5 Ve K \[ Y >( N ¥ 3 | 22 LA X >( < YiY )( 7( 2/
57 |RC.REGISTRC MURILLC MINA THALIANA 0 5 Ve Y ,K Ve >( ¥ N vyl Wl v |\ A Y N z >£' 7[ J—/
68 |RCRESISTRC! PALOMING FIGUERCA HALAN FERNANDC 5 e ‘[ ’(1 \( )C v Y )"}‘ N Y \(X (Vs y A7 YN Y ’( 1/
69 |TLTARETA DE QUIIANO JIMENEZ GERALDINE ! 5 Ve Y )(x Ve alal’ v K|y )( \( ¥ IV Y )( ;’7/
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Y MY W WX XYY Y Y XK 30 1N LYY | L/
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MY YV INVYIY X IV IV X MY XN Y XX 2/
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YNV Y L MW I Y VA XX N X I XY IR 74
) > XY
73 IRCREGISTRC 106231£00% ACZSTA FIGLUERQA SHARCL S5CFA 7 ;
\CYVYVYYV\(\(\[YXYVYYYYV)‘ 2/
’ 77 i
74 (THTARIETA DE 1062203483 ALVAREZ ABCNIA MAIKEL ESTIVEN 7 v )( x Y Y w K x v \[ k v x Y S( \/i Y ;/
el SAVARY \/ ;
M 7 LA} rd 7 i
TS RC.REZISTRC 1062215923 ALYARED HERNANCE? YC AN ANCRES 7 : : H H
Y X XX vV X Y VY X e MY 120
- 1
76 |TI:-TARIETA JE 1C6231489% BALANTA MURILLO LSBETH Q 7
Y X MM M XYY Y X YN NAXIN XX Y XX Y g/
6N ) AV X3 XY
77 {THTARIETA CE 1062318749 BASTC FERNANDEZ MELISSA 4] 7
Y X W XX XY X YNNI Y Y Wi v 2/
7 4 4 7 7 ARk
78 |TLTARETA DE 1065443735 SETANCUR TROCHEZ IARRY ZSTE3AN 7
: Y ¥
XY XWX XM N Y3 K XKW e XX e X 8/
7o |Ti:-TARJETA DE 106.738287 CHICUE MONTENEGRO MARILIN DAYANA 7
Y ¥ Y 2
KYYVKY)(/Y)()()C;O)(}r}c/\(y,)c /
20 {RCREGISTRC 1062316132 SHGUERCA SALAS SELENNY o] 7
| XYY X X N e XYW 2N iy 3 ¢ XN Y 2/
4 ~ L4 Vi 4 7 Fd rd L 7 7
21 iRCREGISTRC 10623037:2 GUERCA SARRIA SAMUEL STIVEN 7
YW Y M IXD erX}(*)zkrvy,scyy/Y 2/
82 iTLTARIEA ZE 1062213810 SCNZALEZ TRCCHEZ EMANUEL a 7 ‘
‘ XY K] N X0 e X WO DC M D Do XX M el XN W F 2/
83 [RC:REZISTRO 1062317266 MINA ABCNIiA BREDY a 7
X N Y Y3 X Y XY X See I8 A eI YT e [ 2/
P T 7 4 7
a4 {TI:TARIETA DE; 1062302302 WINA ABONIA BREINER Q 7
WX X WYX XA Sve A X yd il ] | 2
7 7 ~7 7
35 RCREGISTRC 1062315320 MURILLZ MINA OALIANA MARCELA 7 y. X )C Y- y Y Y! Y K ,_ v y y y x x Y Y ny Y 2/
- 7 / o 7
86 [RCREZISTRC 1062314817 QCTRC LUCUMI JOAN ESTEIAN 7
RN IVEYB b AVE %AV AN A EVANGEY AN PP S )
87 (THTARIETA JE 1662315401 SALDANA MINA LAUREN SCFA 7 x
XN KX XKV ¥ X i X xx ¥y XYY 2/
7 7 f 4
88 |TLTARIETA DE 1062312520 SARRIA CONDA JOHN ALE;ANDRC 7
XIXIKIX Y Y ¥ v wxlviviv v~ ¥y vyl ¥ 2/
89 IRC:REGISTRO 1065444024 YULE VICTCRIA BERNARDC ERNEY 7 Y- .
i X x| X ¥ l/
| KXY X v X XX Y ¥ Y Ml vl X Y Y
20 RC:RE‘.’;FSTRCl 1062317079 ZAPE SASTO MARIANA a 7
Y| X =P DI XX ey e [ X v ¥ s s o X X x X 2/
s 7
91 [RCREZISTRO 1662311841 ALVAREZ PALOMING JOSE ALEIANDRO 3
VI KN XWX X v v YN e DX e Y [ 2/
92 TI:TARIETA DE! 1082300093 BALANTA FIGLUERQA DEVI ALEJANCRO 8
\(Y)ny‘C)()f(YYK\(YKKY\cY{X A7
) ) o
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0 | DOCUMENTG : ¢ 2 s |6 | 7 & 9 12! 13 14 1si 16 19 200 23l 22 231 26 271 28] 290 30
‘; | ; :
93 | ThHTARJETA 2E! 1062309729 BASTC DAGUA SHON EYDER 3 |
? Y XY XXX [ Xy e RO X VY Y ¥ X ) XX 2/
|
a4 iTITARJETA JE 1082287948 ESTVRACA GALARIA ANDRES £21ipE 3 x. . \( Y Y
Y ¥ (XD XN Wiy e X XXl k¥ x| af
95 {RCREGISTRC 1062297036 FIGLUEROA CONZALIA JANNER 0 3
B - el YL e e S vl el sl N e Xyl XX e 2/
ag ""C‘F{EGiST?CE 1062206634 GONZALZZ ALYAREZ FRANKLIN [H 3
- WX ¥l vl v w LRI I X Y XY e Y 2
T 7 LAY /\ 7 7 74 /
a7 THTARIETA DE 1082311838 LARRAHCNCG SALAZAR JANNA NICOL 2 . )
: N4
YOV X| X X e MUY Y X XX v e Y 2/
ag RCREGISTRC 1l18a7788s LGOS MICZLTA JERALTINE ol 3 . 3
W KLX X 30 X R XY WYX X Y X /
99 RC.REGISTRC 1138025163 MARIN FASTIDAS ZDILSCN DANIEL 3
i B r ~N ¥
Y XYY X ¥ Xl ¥ Y XN Y Y X X XX XX 2/
100 | TLTARIETA DE 1062300492 MINA CC3RO ANGEL IHOJANES 3
WX e v o 3050 XY X el XX X X 2
101 |TETARIETA DE; 1062296440 PALCMINO FIGUERCA BREINER ANDRES 3 . |
: VN XX N e X Y X X e XY XX Y 2/
<02 ITETARIETA DE; 062303633 PINERCS MEZINA JRANCEL DANIEL 8 K. Y X‘ )( \( K X‘ Y‘ K Y Y Y Y, Y Y )( Y )( Y >( )( ;/
v 7
103 iRC:REGISTRC 1062300624 SINERDS MEEA CESAR ANDRES 8 \[' \(' Y Y V v Y X X s(‘ Y Y Y Y Y V Y x y ){ y 2—/
~04 TLTARJETA OF 1CB2308874 SALAZAR DACUA YE!MI CARCLINA 3 \( Y‘ %
YN XY X X Y e LY el XXX YLX 2/
10% | THTARIETA 2€ 1062308978 SANDOVAL YONDA WILFER CANIEL 3 g K ] ¥ X ;
| VXWX WX Y X Kby Lye Y10 e X XX x /
I
106 | TITARIETA DEjE 1062308455 TOCTINAS GCEMBULEL SEINY GINET 3 - x
; YUY o] XX se WX D] XX XS X 2/
107 [ TETARIETA DE 1191214111 VINASCS VALLEIC iEAN CARLCOS 3 L
VY X MV N YAV Y X8 x x 2
3 N3l 30 X e x X DX X e /
168 iRC.REGISTRC « 1662308133 YCNCA YCTENGC CARLCS AL3ERTC 3 7(\ Y
x b
¥ XX v 3 X W e el M e WOKIX XX 2/
109 IRC.REZISTRC 1062309697 ALVAREZ BALANTA KARQL DAYANA Bl r
~ " ‘
b €h IMVRIVIAV. R VAR IRA A (D k. ¢ (720 40 B < § 45 4 ,2/
IO ITEIARIETA JE 1062305652 BALANTA ABCNIA ANA LUCA 3 L .
| ¥ e el )yl Xinelye e st W\ e K e XX XX X 2/
111 RCREGISTRC 1062309528 3ALANTA Gow YERSCON ANCRES a . L N
Y%fxxxYYX¥Vyxrrxx¥xYX 2/
L12iTETARIETA DE 1062297456 3ASTC DAGUA MARL! YULE 3 Y Y X_ X
LYY X 5 3 XX XXX KX e X X 2/
213 | THTARIETA DE 1062309730 BASTD DAGUA YUDY ALEIANDRA 3 v \< K\ \(, X‘ Y Y X"X Y Y x x Y SC Y X x_ x x. 2/
124 i TILTARIETA OE; 2298516 CHQCUE RIVERA FAIDI YURANY 3 N -
o ez Y el A s s xa XD xa e xa x| XX v 2f
115 |RC:REGISTRG 1062303645 ESTRADA {DRGBO IUAN MANUEL 9 v‘ ){Y b
YL DY X X el 8% X 3 S X Y| ¥ 4
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T ierear mm € semandiends o o » REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE i REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS I g o
NCTA: Marcar son X Jesendiende e caso presantadc ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUFLEMCIA.i j SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | ANO REPORTE: j 2025
PERIODQ : . . COMPLEMENTO ALMENTARIO ICRNADA | X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
SIECUCION: iMayO DEPARTAMENTO: !CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MANANA / TARDE (CAIM - CAIT) ; ALMUERZO (CAA} TRANSPORTADA
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i DOCUMENTOQ EDUCATIVO - ATENCION
o] ; : 20§ 6 | 7 8 9 12 13] 14) 15 16 191 201 21} 22t 23} 26t 271 28| 2% 30
116 THTARIETA JE:; 1060360018 SONZALEZ SCLU ALEXANDRA 2 El 2”
XLy e XX XX KR XL ¥y e iy X
LiTITLTARIETA DE 1062203302 GUEGUE E3TRADA :HCINER JLLIAN 3 Y Y ¥ ,(/)(7( )( ,K‘ IK x X X.K Y " )(’Y ,Y ){ K 27
118 TuTARIETA OE; 1062304001 IDRCBC MONTARC ANDI 3 3 i 2
; Y X X XY Yl KR XXX F KL R % XX /
118 ITHTARIETA T8 1062203961 DROBC Q MELANY JAREL 2 . .
| WIS WY e XY X XX )X XXyl ¥ i Y)Y 2/
120 IRC:RECISTRC 062303751 Reidoe) SCLARTE HEILIN CRIANA 3 | Y /
b
Y XL YN KX XY % X ¥ v s e LI 2
27 ITITARIETA 3E§ 062303684 MCSCUERA MURILLS VIARVIN SANTIAGS 2 : 2/
YY) X% LW XX e X Y XY X R XY
122 TITTARCETA OE 1062200250 MURILLD 3 HCIAN EITIVEN E J‘/
v WX L XKl ye Y] XX XX e K Iy X
123 iRCREGISTRO 1062308154 OCORC ALVAREZ KATERIN ANCREA 3
VX el X XL Xl XX TRy el XX 2/
124 {RCIREZISTRC 1065443536 SALAZAR DAGUA YUO! VANESSA 9 \( /
XX Y’XYY){YXYYXYYXX)‘)(){X P
“25 I TITARIETA OF 1062305310 YALENCIA CAMPC NATALIA a k] .
. | ‘ ‘ NN XX N x v [ XY XA XKD Y X 2/
126 TITARIETA DEE 1062282774 FALANTA SCLARTE CARCLINA 2 0 . )
Vil XYY I WX x Ly e i I XXX Wi X X 2/
pous RC.REGiSTROi 10p5a43R13 FIGUERCA SARRIA MAUREN ALEJANDCRA i
i . - . /
VIRV b BV RV EVE Rl Na A Sh 4D S5 0 SR S 4D | 2
128 (RC:REGISTRC 162307711 GCMEZ PINERCS ASLY SARAY 20 . 2
¥ ¥ X X KXyl e I XK XYL XX KXY 7
129 |RCIRESISTRO 1062301328 JIMENEZ DROBGC DICIER SANTIAGO 10
~ Z
YO X] XL Dy el v s il XY % XA X Y 7
130 RC.REZISTRC 1062307944 DALCMING ORTEGA JUAN SAVID 30 . Z/
YUY WX L3 S s e Nl el el K DREX X Y )(;()‘
32 :RCREZISTRC 1052306146 PERDCMO _ARRARCNCC 'CHAN ZSTIVEN 1¢
) 2,
XK XK ky,)(,w,x/w,xxv)f)(vff)cl)(;t)f /
132 |THTARIETA 2E 1062303022 TENOCRIC DAGUA EVELIN ESTEISY 10
. X
| Xoye izl b Sl se Kl e XXX WY e el X 2/
t
33 i TI:-TARIETA DE: 1062282025 3ALANTA FIGUERCA CRIANA MELIZA il l
¥ XN Xy X e YA (VXX M ey F {
134 ETITARIETA 2€ 1062289761 SALANTA GONZALEZ CARLY FEANANDA L
YOI DX YNV XXX Ar s vl 3 Y ¥ v X 27
/ ¥ e AN A
135 IRC:RESISTRO 1113368275 BANGUERA SCLARTE LS ARLEY 12
) .4 Y| X
XYY X XY XX e x LY s e I 2/
L1326 [TI:TARIETA DE; 1062289844 CHOCUE RIVERA YEINI SARA 11 ~
Y X X Y| X X U\ ¥ 2
X M| WX XN X ITY vl X /
137 |RCREGISTRC 1062292023 FIGUERCA BELALCAZAR JEIMY DAYANA i1
~
YN YYD XY X XV XXMy L K 2/
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s - ‘ WXy DO I WAV el ¥ YT 2/
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Gresr on T asaenelands ¢ case oresams ASISTENCIA; x CONTROLDIARIO DE SUPLENCIA SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: |
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TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR [0S
; i NUMERO GRADO MaYO TQTAL DIAS DE
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o : ‘ 205 57| 8 912! 13 1a 191 201 211 23] 230 260 27| 28| 29 30
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|
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FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAS DE |A SEDE EDUCATIVA .

NOMBRES Y APELLIDOS:

Ivar Havdrs/  /iteFe e [FP?

CEDULA:

CORREQ ELECTRONICO:

TELEFONO:

FIRMA OPERADOR

NCMBRES ¥ APELLIDOS:

JCSE ALIRIO DACTO YACUMAL

<3030, CEDULA: 10.549.076
¥y 11. arcgl:.ef, al Y& Q’ Iy o sl Lo CORREC ELECTRONICO: asipcomtacnico@amani.com
120 53232 TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

€n procura det cudado del meaio ambiente acer ysa racional de ios recursos
La firma dei presente documento ¢a fe e 'a veracidad dei contenido del misme para 2f SRgUIMients. monstorea y control ael programa

NCTA: Sfaperador/responsanle ae prestar 21 senvicio en (05 astabiecimientos ediuzatlvas dane rener 20 cLents;
- £l arcniva ae aste documento imaresa v denidamente Jigenciado gece realizarse confarme 4 ins LAAIMIENDS Temco ADMINSIIATNOS det Programa PAE ¥ estar lispombies para 2onsuita ge los veedores ;7o supersorss del mismo,

- Ei presente formaro no debe tener "achones, 1 enmendaruras nara garannizar la vaides det mismo.




—__RLCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAG e ]
w PA[ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
: REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-08-2022
PERIODO DE ENTREGA J MAYD | FECHA INICID (2 de Wiayo 4 2025 l FECHA TERMINACION 04 by Je 205
OPERADOR l ASGCIAGHON DE SERVICIOS INTEGRALES PARA | A COMUNIDAL ASIPCOR ! CONTRATO N® 2602025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 1 £, BAJO SAN FRAHCISCO SEDE MAZAMORRERO CODIGO DANE SEDE 215648000013
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PO COMPLEMENTO ALIMENTARIO | b 4 COMPLEMENTQ TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SAHTANOER DE QUi iCHAG
CAJMICAIT
TOTAL
No DE DIAS A CUPDS RAGIONES CICLOS DE MENUS b2 34-50-F 85 00-11-12- 13 11516
ATENGER a cupos ouros ; ENTREGADOS 7l ar
1
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. i CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTQ
I il (ol JTRR L ;f::ﬁ': f | aEnirecar | reciena |1 L:;:uc:puoﬁ e 'l‘JS alinienios c}n?ui‘ﬂﬂs d‘che: bc‘{ vwlmluua [ Dvu‘cenle Responsabla PAE ds l-.d"d Sedo Fuucaliva pala
Yue S bl a aligensiai lus canidades elechvanenle sinegadas por el Guetadon o e caumna TOTAL CANTIDAD
ACEITE OE S0YA 64 s | w7 136 155 |2 37 RECIBIDA,
) K B 2 En el ovenlo que sl oparadal No entregue las canldades voinplelas o las vondiciones do salldad de 10s pruguclus nu sear
ARROL 125 145 150 240 s 55U 21 425 oplinas ndigue la devolucion o seposicion en &l espacic de OBSERVACIONES disptosla en la iemisc

3. Este documento conata de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folic o cara impresa siendo iesponsbilidad dal docente

AVENA EN HOJUELAS 10 i 1y 12 14 =) 1 14 - i
do del PAE vetificar la informacion aqui consignada lo que se valida con su tespectiva fuma en este docuniento
AZUCAR 2 5 5 7 g ey 13 a4
CHOCOLATE CON AZUCAR b 7 ] 16 1 5040 3 14
FRIJOL ROJO vl w | @ # 2 g0 | 4 54 OBSERVACIONES:
LEGHE EN POLVO 15 13 15 15 20 W | a 24
LENTEJA 15 vl ool X 40 S 5 [°F:]
PANELA i 7 7 [} Cl £00 5 24
PASTA (ESPAGUE])) 8 I 12 1% 1t Fet) 3 49
#ASTA (CABELLO DE ANGEL) 3 0 Y] 12 13 w6 |2 1,4
SAL 1 1 1 1 1 S0 21 14
GRAMAJE SEGUN MINUTA WNID Entrega Entrega ? Entrega Enfrega 4 OBSERVACIONES:
‘ PERECEDEROS weGion | g “CANTIDAD : CAﬂn AL : CARTDAD . EARNDAL ™|
dnn | 1 0] s | S ] gecin [} ] AENIREGAR | RECIBIDA i AENTREGAR |RECIBIDA| § | AENTREGAR | RECIBIDA % A ENTREGAR] RECIBIDA
CARNE [ CERDO} 30 50 80 85 15 500 1 34 ) 0 2 b8 0 [th]
CARNE (POLLO - Pachuga) 30 50 | & &5 s 500 i 34 [ 0u 1 34 G 00
CEBOLLA CABEZONA ] b & B Y S W 34 } Q0 Y 31 ] (0]
HUEVO &6 i 75 80 1125 55 4 o] ¢ [£X1] 3 113 ] 4o
FRUIA (BANANGY) 55 88 110 110) 122 S0 1 Bl 0 [#13] 1 60 ] (g
FRUTA [GUAYABA) 13t 212 e 266 0 Hix 3 216 0 00 i 12 1] 00
FRUTA [MANGO ) 130 20 | %0 b2l 268 5 z 143 [ 00 4 Al 1] 0]
FRUTA (LLLO) o8 43 15 115 12 S 1 B3 0 [(1% 0 [Vhe] U ou
FRUTA (TGMATE BE ARBUL) 58 63 | 15 15 12/ S0 1 6.3 0 oo 2 126 0 i)
PAPA COMUN 7 W 12 12 it} 500 5 34 ] ou 4 27 Y i
TOMATE ] Y ™ 15 18 {0 34 0 G0 d 19 ] It
VERDURA(HABICHUELA) q 3 10 14 16 500 1 DE] 0 ] u o0 ] Gy
ZANAKORIA 8 10 I 16 » s | 2 ur 0 ] 1 03 ] i1
e CNTIOAD N ; - '
insumos de Aseo en Comedor Escolar. UNID. MEDIDA OBSERVACIONES:
gicorund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado alla Und 20
Detergents biodaegradable para lavado de platos 1000 1.6
Esponja Abrasiva Ut 20
Vnhclinh liquids 1 Qi 15
on aseo ganeral biedegradable 100 1.0
Jabon Antibacteriai liquido (300 cc mensuales por cads manipulador) S0 1,0
Papal Higiénica (1 rofio | por cada ipulador) uid 1.0
Bolsas plasticas biedegradables para residuas. {Minimo 8 Unidadas) Ul 8.0
Fita Fuma Fiiina. . - -
. ‘ -
. AN Ny 2
Gfoamira  Gonrofer (Omee
Nombre Nombre 7 o - )4 Nombre JOSE ALIRIJ EACTO YACURIAL
£Lramivy fonga le Jevn H-AGa 2 5t A s
Cédula Cédula ? ~ 16 549 0745 0o Pop
B 271 £73 €373y St i
Telefono Telelono Telat 31373185
1.1 595 4o 71 3{2:.»59;3’(.31 aletono .
Cargo (e Ay
MANIPULADOR DE ALIMENTOS REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO
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sicactamarvcioni | \PYONG PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
NCTA: Marear con X denengiends @ 23sc orasentado REGISTRO iili?:‘;?]?: DIARIQ DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCJA:! E REG;S(::;:;E?:;iﬁ;:lc?:;?ozepi?(x:;iggﬁTOS I[ ANOQO REPORTE: i 2025
v ! YL v ' I
EJPEECRG?‘_:DON: iMayn DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO COM;;Z":ZN:?&L:;:?C:?’(if:“”“ X i CQMPTE:AE:;SS%&T”R'O c&z:\?;g':::g:e
CPERADOR: ASOCIACICN OF SERVICIOS INTESRALES PARA LA COMUNIDAD ASiPCINM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 } NRO. CUPOS Eld ECORTE SiMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1. E. BAIQ SAN FRANCISCO CODIGC DANE: 219698000319 EDUSCEAD;\M' | MAZAMORRERQ iccoleo DANE SEDE:| 219698000513
p— | NUMERO SRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {[INDICAR £OS MAYD OTAL BIAS O
Na tmcuorula'\lT§ OOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE EDUCATIVE T GMESTESATE:DID;)IS)’.Z YR S P B e HPTS R s e R e ATENCION
i RC.REG-STRC-: 1062339974 SALANTA PENA GLLAM JCEL 3 x X Y Y X Y )( \K X \K X % X 7( )( Y \K\[ Y’ )( x 2,
z HC.QEC—.ESTRC; 1062330818 SONZALEZ SALANTA HAN SAMUEL 2 X Y Y Y XY )( X X X >( ~7< XX )( \( ¥ Y \{X‘ >< Zf
3 |RCREFISTRC| 1062338708 GONZALEZ GOMEZ DaiLER SAEL 0 ‘>( Yx X‘ Y X )( ! xXix )( Y X! i >( VY X X X X 2/
4 {RCREGISTRC 1062338935 BALANTA BALANTA BRISTIN VAQIEL 1 X X X X X )( X X 7()( X \[ 7( x XY X \ 1'¢ )( >{ 2/
RORESSTRC!  062:38716 MINA BALANTA NAYANY 3 X X X XX X Xr Y X X XX )( Y!Y Ve KX X v/
8 RC:REG%STRC; 1060363395 CHARA GONZALZZ KEINI VIARCELA 2 x X X XK )( X X )(7(»( 7( b ¢ )( )(}Y X Y)( )( Z 4
i
7 |RCREGISTRC 1062336056 CCORC SCCRC VESEIDER 0 2 Y )(X X X X Y y Ve X 7( K Y X \( )( X X X ¥ y
8 |RCRESISTRC 1062328608 CHARA GONZALEZ JHCN JANER 3 - \g AV \(
AR DG INER T IPRRINDLS XX 2
9 |RCREGISTRO 1060363249 VALENCIA GONZALEZ MAILN SACHEL 3 \,( X X )( K 7( )( )( i YIX Y Y YINI YIS YX 2/
10 |RCREGISTRO 1062322793 BALANTA BALANTA EVELIN MELISSA 4 X X 7\ X )( )C\IC X )( A ¥ \(\( N Y XY )( \'( 2/
11 {RC:RESZISTRC 1062328857 BALANTA BALANTA YERELIN 3 E X X 7( X X X {7( )( Y ~ X X ¥4 NEL' YiNng Y| X \A 2/
12 TETARIETA OB 1103751744 3UELVAS HERRERA SAURY GERTRUDIS 4 Y X )( X )( v K X )(- \’( K X -X\(‘ V| )( XN \( 2/
13 |CTICEDULA D 1008771913 CALCERGN 0 EDINSCN DANIEL 4 %X* X )( SC X X X \( XX )( Y X Y N ¥ v )( X 2
14 {TETARIETA OF 11458272486 CASVILLC HUETIA ANDRE3 FELIPE 4 Y X’X ‘X X S(Y K X T x \( y Y % \( Y y Y Y ’% 7[
15 IRCRESISTRO 1061773695 CASTRILLON MCSQUERA BRAYAN ANCRES 4 X 7( )( X )( 7( ?( X YO i~ YYY Yl wix N X * 7/
"6 |RC:RE3ISTRC 062228605 CHARA GONZALEZ YECOL ESTIBEN 1 ‘x X v( X X\C X 5( 7(\( XY Y .7‘ ¥ Y xi X X \l 'Z/
17 ITITARIETA OE; 106754579 ESCUE VIESTIZC SESASTIAN 0 4 X Y 7( X 7( Y x Y Y KY Y v N Y Y XN )()( ‘z’
] Rc;;&ensmc‘E 1031655633 GONZALEZ MINA 3AIRCN ESUARDC 4 % 7’\ X K /X \( X e ¥ \(Y N Y VALY Y \[ \‘ ?/
7
19 |THTARIETA OE 1138080131 HERAZD BENITEZ sAUL 0 4 K X 1(. X )( 5( iy Y "f y 5( rx X Y -)( NG X v ){ X -L(
20 [TITARIETA DE] 1064434887 MUELAS VELASCO EIDER CAMILO 4 Y Y X X )( \[\l \( e X \f IY Ve N )( \( )C \( Z )
23 |RC.REGISTRC 1062323455 OCTRO OCORO SHERIN PATRICIA 4 YXK K K e \‘ \( \[ X A4 )( \(\( X )( v XX )( '}( 'Z[
22 ITIIARIETA DE 1061725623 CRDONEZ ACHINTE JENMIFER o a \(\I( X X XK ‘F X X 4 \( X Ve * % X Y \)C \F Y 'Zl
23 |RC:IREGISTRO 1062332308 PHIERCS CHAGUENDO VALZRIN SHARIT ) \[ K < N \L v \C )( Y’ X X x 2’
b B A CGIN ) Y XX j
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i . 4
. REGISTRG DE CONTROL DIARIO DE = TREGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE COMPLEMENTOS T
NCTA; Vigrear 2on X ] =1 035G oresantad REGISTR NTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | ! B
- FEaf SO0 X AepEnaiento S cass oresanteds ASISTENCIA: X 0 PECD s ; | SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: i ANOREPORTE: | 2025
PERIODC i i . . | COMPLEMENTG ALIMENTARIQ IORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
cpution:  Mavo DEPARTAMENTO: icauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC AR | TARDE (CAM  Cur] | X AMUERZO (CAA] TRANSPORTADA
{OPERADOR: ASCCACON DE ERVICISS INTEGRALES PARA LA LOMUNIDAD ASIPCSM NIT OPERADGR 317.007.453-9 i CONTRATO No: 220 de 2025 { NRO. CUPOS 34 CORTE SIMAT ; 15/04/2025
e |
ESTABLECIMIENTO: 1. £ BAJO SAN FRANCISCO CODIGO DANE: 219698000312 ] EDUSCEATIVA' | MAZAMORRERO CODIGO DANE SEDE: | 219698000513
TR TFECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS '
; NUMEROQ RAD ! MAYO Fe
No | DOCUMENT . o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE E;Jmf"m ' MESES ATENDIDOS) O e
o ! i} T2 s 1 6] 71 8 9 12 13 1l 15 16 19 200 21! 22) 23] 26 271 28} 29{ 30
: i ) !
a4 iRCRESISTRG|  ii91as 2CIAS NUREZ ANGEL ALZANDRG 3 X \K X’X X X X \K X XX Y X \( %X X \( X /
XX (YK XY 2
o5 ITHTARIETA 3E 1075024785 VALINCIA SCRRAS MARCELS STIVEN 3 rx )( )( X X X K Y X ){ X X X 7( 'X X 7( X \’(x X 11
o5 [RCAFGISTRC: 1062325463 BALANTA YATACUE AN PABLD 5 \( X \< X‘ 7( \& X )( x }( ‘x X 7< )( X }( X X X X ‘?/
27 ITLTARETA D€ 1062313533 G0l GONZALEZ YEIBER 0 5 X Y )( X % 'X x X X X X X X X Y X x X’ )( X’K
| 4/
8 RCRESSTROT 1148710407 HERNANDED CABRERA FCIAN STIVEN 5 X X X X \{ \( X Y 7§ >< X X'X >< ‘K 7<7< % Xx Y .Z/
1o [TITARETA DE L0BLTB40CH MENDET CERT i MAICTL FABIAN 5 i>< \( \(x % K X Y ')( >< X X x X X X ;x ')( X X X ;,/
: i :
;0 RCREGISTRC|  i0s23ISTiz MINA AZCNIA MATIAS 0 s X X X%,X )( x X X X )( X x X )( X X Y?( X
i ] ,2/
31 TITARETAOE 1062081573 NUSCUE NECUIPC IHCN JEINER 5 Y )< x X XX x Y X X X X X X XK x )< Yx X J)_/
3: lrcesistRC] 1062313402 OCCRO 2CORQ DARY YULIETH 5 x X x x \( \( >( X x X X X X X X x >< x X x‘ X 2/
33 ITiTARIETA DE 1053963826 SAMBONI QUINAYAS CRISTIAN DAvID s x \( X K )< XX x )( X XX XX >< X )( x _2/
: A
4 RCAEGISTRO) 1062323501 SANDOVAL MLCRILLS SHAIRA 9 5 1Y:>< Y }7%3 Xx 'X XX X XX x K X' x ">( XY X 02/
T ]
H ’ - iy ;
[
ez
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EQUCATIVA S FIRMA GPERADOR
'NOMBRES Y APELLIDOS: I vas Hevdrre/ A Gife [TV NOMBRES Y APELLIDOS: | 1OSE ALIRIO DACTC YACUMAL
[CEDULA: Yz 3ilo 3 N . CEDULA: 10.519.076
CORREQ ELECTRONICO: I Ve bar dref. ol ® [4 oy 1 Gl e~ CORREQ ELECTRONICO: asipromeacnico@gmail.com
TELEFONG: 7o €76 X riz TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ ¥ CONTROL POR LA SUPERVISICN Y/0 LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 5 FechA

NCTA: £l operador/resnonsable 4e prestar 2| serviclo 2n ios 25Tabiecimentos nucatives depe Tener 20 cuenta;

_ £l archive de aste socumento mpresa v debidamente diligeaciaae depe reaizarse conforme 3105 Lineamiestos Tecnico Adrmmstrativos del Programa PAE v estar dispantbles para consuita de ios veedores /0 sugervisares def mismo.
- £n procura del cuiaado tei medio ambiente hacer ago racional da los rerursos.

_ 13 firma del resente documento da fe de fa veracidan uei contenido dei mismo pars sl seguimiento, momtereo y control dei programa.

- #1 presente formata no debe tener tachanes, ni enmendaduras sara garantizar la validez del mismo.




E 5digo: FR-SED-PAE-0T6
H 'fv PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO Codig VERSION 0
render
snsiancps T P1ONEE DE COBERTURA Fecha: 23/01/2025
MODAUDAD. RACION PREPARADA ENSITIO( X } - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ()

. ASOCTACION DE SERVICTOS INTEGRALES PARA LA B oy .
OPERADOR: COMUNIDAD ASIPCOM CONTRATON 220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA SAN [SIDRO CODIGO DANE: 219698000327
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE: |2/5/2025 HASTA: (30/5/2025

El suscrito Directivo Dacente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencian del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindo conforme a las fechas
sefaladas, la infarmacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes ragistrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

TIPO DE PREPARACION No. DIAS TOTAL
CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA CAIM. CAST - CAA . CCT CUPOS ATENDIDOS | RACIONES
219698001684 NUESTRA SENORA DE LAS LAJAS CAJMT 11 9_\ c9_ 3 \
SUBTOTAL:

Tipo de preparacion: Indicar cual sea el casa CAJM (Complemento alimentario jornada mafana) - CAJT {Complemento alimentario jornada niafiana) - CAA {Complemento Alimentario Alinuerzo) -
CCT ( Comida calienta transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

et SUBTOTAL: &3]

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero tolal de beneficiarios segin la base de datos entregada por la entidad al operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplencia/inasistenciarretiro este total no podran superar los
beneficiarios y los complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recibir complementos sobranles son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente ceitificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de los recursos por el servicio prestado al operador,

Para constancia se firma a en el municipio deSQgﬁ‘Q!\Ei@f alos 3@( Jdias del mes Ha‘fo ~ del afio 2025,

Firma del Rector, Director Rural o
Diraclivo Docente: . \/\
bre del Directivo Docente: "']c‘) (a“(‘(_ &AUC,R&O -@_Q\ ME fDn‘\Q @

Documento de ldentidad: N :}c,' 13] L2 I P&D uo,M
Telefono: REYS3ANSS f\u

Correo Eleclronico: “.Q.\Q.ﬁcl al hiclzfo @ CjMCAH .CDE)



B ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAGC . | FRSEDPRAEGH
1. PAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION |
) REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-202¢
PERICDO DE ENTREGA ! MAY( | FECHAINICIC ‘ 02 the Mayo di 2525 1 FECHA TERMINACION 305 e My de 2020
QPERADOR I ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA CUMUNIDAD ASIFCOR | CONTRATO N®
ESTABLECIMIENTC EDUCATIVO S TITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA SAH 1SIDRO SEDE HUL STHA SENORA TR L AS LAJAS CODIGO DANE SEDE £ Bioun 1 6Ed
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X } COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TiPQ COMPLEMENTO ﬁUMENTARIO X COMPLEMENTO TIPQ ALMUERZO l MUNECHPIO SALTANE R UE <o 0Ha0
CAJMICAIT
TOTAL
No DE DIAS A . 3 CICLOS DE MENUS 123450 7 By 10T 12131415 1o
cupos CUPOS RACIONES
ATENDER n GuPoS ENTREGADOS (YR CREYI
o] i | o 0 | 0 n 231
NQ PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UHID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILFGENCIAMIENTO
P LAl i R TTSW St "LEE:":I':: g AENTREGAR | RECIBIDA 1. La rerepuion du las ahinenilos & msumus debe Ser vetlhiada (.o of Docents Responsable PAE do cata Seli Emm_.auv.a para
g 10 it s bl a eIiviar as CANTIBAURS SiGLIvaEantE B ileyelas pof o Ope silof i [ cuhiing TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SUYA G4 84 107 136 155 w0 | ozl T2 RECIBIDA
- ’ - — 2 Fneleventu que sl aperidol No entregua 1as canbidades vomplelas, & las contdicionts Je Galidail de s preaiiuIis G s
ARROZ 125 45 | W0 249 2% 00 1A i aptinas, indigue J devolucion @ seposicion & ¢l wspaniy di GBSERVACIONES tizpacsts o b rerisii
AVENA EN HOJUELAS 0 10 10 12 14 250 4 04 3, Este docuinento cgneu da UNA (i)rhoja con UN §0L0 (1)feno o caia impiesa sienda responshiiidad det decente
! del PAE varificai a informacion aqui consignada o que $6 valida con su respectiva tiina en este documenta.
AZUCAR 2 5 5 7 ] B 13 14
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 7 8 16 & 5o k| 15}
FRUGL ROJO 5 Wl ow 30 10 S0 14 18 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 20 380 ral )
LENTEJA 1% Pl 20 B 40 500 8 2.2
PANELA 7 7 i 8 9 500 b s
PASTA (ESPAGUETI g 12 12 1B % Feu k) 15
PASTA { CABELLO DE ANGEL) 4 W 12 12 i3 2501 2 G4
SAL 1 1 t 1 1 500 21 us
‘ Entrega 1 Fnlreqa 2 Entrega d Entrega 4 GBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID
‘ PERECEDEROS HEDOA | § CA AD i CANTIDAD i CAE‘%AD F CANTIDAD
. ) o e e 2| ey | mmeren | gooing | f | AENTREGAR | RECIBIDA | £ | AENTREGAR |RECIBIDA| § | AENIRECAR | RECIBIDA | § | A ENIREGAR| RECIBIDA
RHE { CERDO} 30 20 1) o5 E] 500G 1 1.1 0 130 2 24 0 uir
CARNE (POLLO - Puchuga | 30 50 o) 5] &) 500 1 1.t G 00 1 11 ] iy
CEBOLLA CABEZONA 4 5 4 8 B Hiu 10 1.4 4} Qi El 14 8] i
HUEVO 5 0o s ) 1125 EEI R B ¢ U K -3t U ()]
FRUTA (BANANO) 55 g 1110 MG 122 00 1 1y 0 0, 1 19 bl e
FRUTA (GUAYABA) £ FAFER RV 266 b4 S0 k] 70 U 0,0 1 2.4 ) 1]
FRUTA (MANGO ) 130 210 260 240 288 S0 z 40 0 G0 1 23 0 uy
FRUTA (LULD) 58 a3 114 15 124 500 1 pa] 0 138} O Ui i 0.6
FRUTA (TGMATE DE ARBOL} # 93 | 15 15 7 IS I 20 U B ¢ 11 u [}
PAPA COMUN 7 W 12 12 4 Rty ] 11 0 00 4 09 ] Uy
TOMATE 8 & 15 16 14 St 10 11 4 G0 4§ U5 G ul
VERDURA{HABICBUELA) 4 9 10 14 16 500 1 Ut 0 a0 u Gl il Uy
ZANAHORIA 8 L] L] 16 25 500 2 Y] [l G0 i 01 9 (110
CANTIDAD OGBSERVACIONES.
Insumes de Aseo en Comedor Escolar. UNIG MEDIDA
greciund A ENTREGAR RECIBIDA
Espon|a Plastica lavade olia Ui 29
Detergente bicdegradable paia lavado de platos 1 Uik t0
Esponja Abrasiva Una 20
iectante liquida 106 1,5
“u aseo generat biodegradable Hou 10
Jabon Antibacterial liquido {300 cc mensuales por cada manipulador). En 1,0
Papel Higignice {1 rolte mensual por cada maalpulador) U 10
Balsas plasticas biodegradables para reslduos. {Minimo 8 Unidades) und 8.0
Funiiia Flina Fiisia O -
L - |
[Nombre C(f LMW Nombre Aﬂqe\a \{'.\(ic,m E Hombre JOSE ALK DACTT YAGUKIAL
Cédula LQG‘Z p Lo o) ?/%L Cédula 29. 48 5. 360 Cédula 1054 075 da Pupayan
Teletona %t mmqn Telefono 34361€3135 Telefono EE
e
Cargo —
MANIPULADOR DE ALIMENTOS g Docenke REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DiIRECTOR RURAL O DOCENTE ENGARGADQ PAE COORDINADOR OPERATIVO




= ) | FR-SED-PAE-014
L o PROGRAMA DE ALIMENTACION E AR - PAE VERSION 0
Alcaidia Municigat \gii/ﬁf PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
oy . _ .
, REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ‘ REGISTRO OE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS | T |
NCTA: Viarcar con X Jependie 2i 0asa oresar i H i ANO REPORTE; 2025
NSTA: Viarcsr con ¥ sependiende 2 ¢aso oresentad ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA:. ‘ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | i l
PERIODG | ENTO: i o - . COMPLEMENTO ALIMENTARIO :ORNADA X | COMPLEMENTO ALIMENTARIC ‘( COMIDA CALIENTE
secucions MY DEPARTAMENTOC: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC AR/ TARDE [CAI . CAT) E ALMUERZO (CAR) ‘r TRANSPORTADA
‘OPERADDR: ASOCIACON OF SERVICIOS INTEGRALES PARA 1A COMUNIGAD ASIPCOM NIT QPERADCR 17.007.453-9 CONTRATQ No: E 220 de 2025 { NRO. CUPOS Eu CORTE SIMAT 1570472025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA SAN ISIDRO CODIGO DANE: 219698000327 EDUSC‘;F‘NA_ ‘ NUESTRA SENCRA DE LAS LAJAS ICODIGO DANE SEDE: 219698001684
O\ MERC : x| FECHA DE (GS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS —ars I
No  DOCUMENT c PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDCS) . : ATENCION
o i DOCUMENTO 2{ 56| 7] 8 912 13 14 15 16 19 20; 21 22] 23] 26 27| 28] 291 30
it RCREGISTRC!  10823sesco SUARARITA pia SALOME 7 0 )( )( X )( X’K Y x Y X X >( XX X \( X X X )( X 24
' i P
I |RCREZISTRCI 1087334026 oRTIZ : Loeez WILLAM SANTIAGD : x X X >( X x X %X X X >< Y X x 7(\( X X \( X
| M
3 ITHTARIETADE 1062312175 BUSTAMANTE cHics 3ICHARS ALEXANDER 3 X X X X X )( X X 7( ﬂ KX x x X X X X X X X 07/
2 |TITARETADE 1061318020 RAMCS Z3PINCSA JUAN DAVID 3 x X X X Y X X X >( x X x X X ')( X )(X X X Y J/
| ; ; ] : : ; :
- . | B . i j : H ! i
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FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA GPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDCS: ANGELA NIVIANA ESeNOSA NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ALRIC DACTO YACUMAL
CEDULA: 25.48%. 360 CEDULA: 10.343.076
CORREQ ELECTRONICO: aroglo s pwosa. WO &) ayvai ¢ orr CORREQ ELECTRONICO: asipcameacnico@gmail.com
TELEFONO: BFIYCEETVNRS e TELEFONO: 3137142778

VISITA DE MONITOREOQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NGMBRES Y APELLIDCS FIRMA FECHA

NOTA: Et aparador/responsable da arestar 20 Lervicia =n o astabiledimientos educativos debe rener 2n tuenta:

- Elarchivo ae aste documenta impraso v demdamente diligenciado dand realizarsa contorme a los Lineamientos Tecnco Admmistralivos del Programa PAE v estar dispombles para consulta de ios veadores y/0 supervisores der mismo.
- £n procura dei cuidado det medio smbiente hacer uso racional de ‘os recursos.

- La tirma dei presente documento da fe de ia veracidad dei contemino del mismo para 8! seguimienio. momtoreo y cantroi dei programa

- £l presente ‘ormato no debe rener fachones. N enmendaguras para garantizar 'a vaiidez der smisimo.




@ . Cédigo: FR-SED-PAE-016
ﬂ Jw PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADC g VERSION 0
f
Méé‘ff!& Mnfl‘lc‘(pal pm“ DE COBERTURA Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD. RACION PREPARADA ENSITIO( X } - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA{ )
ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARATA e .

: ° 025
OPERADOR: COMUNIDAD ASIPCOM CONTRATON 220 de 202
INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO LOMITAS CODIGO DANE: 219698000459
MUNICIPIO: SANTANDER BE QUILICHAQO
PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE:  }2/5/2025 HASTA: |30/5/2025

E! suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion dei Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brind6 conforme a las fechas
sefialadas, la informacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenas registrados y focalizados en la matricula SIMAT, canforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi.

TIPO DE PREPARACION: No. DIAS TOTAL
CODIGO DANE  |SEDE EDUCATIVA e cor CUPOS ATENDIDOS | RACIONES
219698000459 LOMITAS {SEDE PRINCIPAL) CAIMT 38 2/ ??8
219698000653 SALTANEJO CAIMT 27 2/ 562
SUBTOTAL: 2/ 1365

Ttpo de preparacion: Indicar cuai sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada mafana) - CAJT {Complemento alimentario jornada maiana) - CAA (Comptemento Alimentario Almuerzo) -
CCT { Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA! INASISTENCIA/ RETIRO

yDiGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: 1365

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero fotal de beneficiarios segin la base de datos entregada por la entidad al operador conforme al corie del
SIMAT para ser atendidos en e periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencia/retiro este total no podran superar los

beneficiarios y los complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para rectbir complementos sobrantes son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de los recursos por el servicio prestado al operador

Para constancia se firma a en el municipio de Scm“qr:dﬁ alos_ 0 ( )diasdetmes MNAYO  delaio 2025

8\

Firma del Rector, Director Rural o {1
Directivo Docente: | —= /

Nombre del Directivo Docente: Ll g L/M/,.fﬁ o Uﬁ )’a/ "
Documento de Identidad: BYsS923 3 4 I de: I W ﬁ/
Telefono 21 FLT L ED

Correo Electronico: Jhwle 1 @ /)Dfmce, L 2oradl




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD | _ FRseoeaeoy
"PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
i REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDQR ESCOLAR 01042022
PERIODO DE ENTREGA I PAY [ FECHA INICIO | 07 e Mayu de 2125 I FECHA TERMINACION W e Maya de dudh
CPERADOR 1 ASGCIACION E SERVICIOS INTEGRALES PaRA T A COMURILALT ASIPLOK [ CONTRATO N® Lels 202%
£STABLECHWIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LOLITAG SEDE L ORITAS (SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE Z1SEUBLO045Y
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ] COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADG
COMPLEMENTO AUMENTARID it B
MUNICIPYO SATATER De cAll1GRM)
PO CAIMCAST { X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO ‘
TOTAL
No DE DIAS A 7 CUPOS CUROS CUPOS RACIONES CICLOS DE MENUS [ R R !1—!/ [RRERERM
ATENDER - ENIREGALUS 17 b 1 dir
o] 38 o [ o ] 0 3 758
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID ! CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
PRST [R s STt S S MEDIDA i | Atntricar | RECIBIDA 1 aréxapuion de ks dinienlos & nsuimos dabe st veniicaa po of Ducente Responsable PAE dw vald beie Edicalva, frala
A 10 Gute S8 e 3 rigsnaal Lo L a8 Sloctiral e i jadds [ 6] Upsiabd il Lubaiila TOTAL CANTIDAD
ACEIIE DE SOYA 64 g4 | 10/ K 155 wuu | 21 4. RECIEHLA
- e — 2 Froel eveio e &l Opetadul No enliegue las canivades complelal, u lag Cullikaigs Jdis satilad de lus sk T sei
ARROZ 122 14h | 190 240 25 L) 415 optiias, indigua la devolucion o reposicion en el espacku e OBSERVACIONES ispuesta & 1 temizion
AVENA EN HUJUELAS 0 10 10 17 1 267 1 15 3. Este documento consta the UNA (1} hoja con UN §0LO{1] tolie o cara imprasa siendo lespolnshllidad del docente
ado del PAE verifical la intermacion aqui consignada lo g »e valida con su respecliva fiiina en ests documents.
AZUCAR 2 5 o 7 Bl ] 14 4y
CHOCOLATE CON AZUCAR b ! [ G 16 50U Kl To
FRISOL RO Bl ow | w EY 0 s |4 Gl OBSERVACIONES:
LECHE EH POLVO 13 15 14 1% pai] 38U 21 FIN]
LENTEJA 10 U 20 3 Rl B & T
PANELA f / i 8 Y i h 2
PasTA (ESPAGUET) i 12 2 1o B 25U 3 R}
PASTA (CABELLO Dt ANGEL) 4 10 1 12 i3 250 z L]
SAL 1 i 1 1 1 By 21 1o
Entrega 1 Enirega Eiitrega 3 Eatrega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID = —
PERECEDEROS weoma | 3 CANTIDAD 1 CT&TI AD i CANTIDAD i _CARTIOAD
[ y i | TERSn | gicgUnd | || AENTREGAR | RECIBIDA | ; | AENTREGAR |RECIBIDA{ ; | AENTREGAR [ RECIBIDA] { A ENIREGAR] RECIBIDA
CARNE (| CERDO) Rl = ol 4] ] Hl t 38 U [H] 2 o u Ly
CARNE (POLLO - Pechuga) kY i) 5ol b5 % bk } KT [ o ] 38 u L
CEBOLLA CABEZONA 4 5 B 8 El R3] w Rt] 3 M) Y 24 0 ud
HUEVD bb ) i) 80 1125 ok 4 o,/ [ Ul 3 g4 U [
FRUTA (BANANG) 5% 88 10 1o 142 B 1 6/ 0 ui 1 o’ tt Uit
FRUTA {GUAYABA) 141 12 piti) 266 240 b El paw O 0h 1 LA v ui
FRUTA {MANGO ) 130 210 | A0 240 286 B0 2 160 0 an 1 80 [ oY}
FRUTA (LULO) 3 3 15 IAE] 124 2] 1 Al 1] [11¥] u b i 0¢
FRUTA (TOMATE DE ARBOL} R ikl 1s 15 1l ) 1 71 ] B ¢ M1 { sy
PAPA COMUN ! 0 1 12 4 ey 5 EE] v} uM 4 v [t} il
TOMAIE Y Yy n 16 18 S W 38 1] (3] [l 21 ] Wiy
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 W 14 16 B 1 s 4] [3AY) U (9] u Ui
ZANAHORIA L1t 2 13- 1} ui i 04 u (XS]
: - INSUMOS Y ELEW NT DEASEQ D - I -
CANTIDAD OBSERVACIONES:
da As. Comedor Escolar. D, MERIDA ’
0 en Comedor Es gicchund A ENTREGAR RECIBIDA
Espan]a Plastica lavado olla L 20
Detergente biodugradable para lavadu de platos 1 i 1,0
£ -npnja Abrasiva U 0
%Ifhclﬂnlﬂ liquido 10k 15
on asao general biodegradable 100 1,0
Jabon Antibacterial liquido {300 cc mensuales par cada manipulador). £ 1,0
Papel Higiénico {1 rollo mensual per cada manipulador) tig 1.0
Boisas plasticas biodegradables para tssiduos. {Minimo 8 Linidadas) und 8,0
Firna, Firniia Fima . -
{ntvida whal- ?&V ;aé‘ {4
! wA bf
Nombre Hombre -F}or Nombre JUBE AL IO DACTO TACURAL

Cedula Bq L (b C( 'b S Cédula 4—% . GSG' 46@ Cédula 10 545 4T ok Poyiyaa

Telefono 3[4 é?,é ?1 éq Telefono ‘OJWJ:&* Telefono B0
G T DR Y

MANIPULADOR DE ALIMENTOS REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADQ PAE COORDINADOR OPERATIVO




e e C PROGRAMA DE ALIMENTACION Esc{ AR - PAE G e
Alcgmim,_mmi ﬁw\e_“% PLANILLA CE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30172023
I N
{OPERADOR: ASOCIACGN DF SERVICICS INTEGRALES JARE A CGMUNIDAD ASH# Ot NIT OPERADOR $17.007.153.9 contRATO No: | 220de205 | wRO.cupOs 3w | CORTE SIMAT 1570812025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO £DUCATIVO LOMITAS CODIGQ DANE: 219698000453 EDUS;:TEM: | LOMITAS (SEDE PRINCIPAL] | CODIGO DANE SEDE: 219698000459
NO?DUCTEZ;ENT DSCUU“:AEER;O PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE Eﬂ;ﬂﬁm3FEC:A:ELO:QD;:;SD:TA!EL;S‘S(E;:N?K:RLO: s ZZM": e “’:;LN“C'I‘EJ’Eg
i x x eOY D oY oy ly v |2
S el el e e T ce XXX Y XD A X XX XXX X Y XY Y 2/
i I o i e ’ T XXX XXX X XY XEX Y YO XY Ky X 2/
¢ pere) s e : XX YOO XX Y XX Y XY Y X ]
o, e oy o o v S XXX XX XY XX XX XX XX XX Y Y XX 2/
b jpersee;  owsns : XXX UXRXOXXEXX XX XX X XXy x| 2/
0 e e o e ’ XXX XX XX XX XX X XY XXX K 2/
il i Wi : XX XY XX X XK OO XX Y 2/
o i M —— — - XOOO YOO XY I x|y
il g M Ao i e ’ XX XX X XYIXIX XX X XX XX XX XY 2/
S A AU AR e - e XXX X XXX XY XXX Xy XXX XX 2/
2 lecsesstrol  romzssrran SANCCVAL 3ALANTA DERIAN sk vy XX XXX X XX XY % X XXX %X X 2/
i bt il . e = ’ X XXX X XXX XX Y% X Y| X 2/
s a XYY XY XK X XY XX XX X XX |2y
G pereeRTe) o e e o o CBEXINIY Y OO YOI YO XX YR X XX z/
xRN XX Y e o x| 2
o C O XXOYOX XK XY XY Y X/
18 [RCAESISTRC| 1222218734 VASQUEZ CALAMBAS HUAN DIEZT 2 ;X ?(é \X‘ 7(\:{ \’A )( X;( j \r( Y\'l( ;<>( Y YN Y x .L/
OOy e X DOy e e v be x| a)
: * IO Y Y XXX S K X x 2y
o o ° IR XN X D ) X x| 2
: YOO DX Ky Y X e xY |2
R v v xx il v o edbexd [




* ! L peedita PROGRAMA DE ALIMENTACION ES R - PAE it
T o C : a
Alcatdfa sunicioai L en PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310112023
sy o’ ) ;
NCTA: Marcar zon ¥ Jependiendo 3t 0350 aresantaco REGISTRO 22;?_:::2" DIARIO DE X REGISTRO DE CONTRCL DIARIQ DE SUPLENC!A:? REG;?::AziESD::zgI!;é::::oiii?{;\:!:ir;:yos ANQ REPORTE: J 2025
PERICDO ! . . COMPLEMENTG ALIMENTARIO JDRNAGA COMPLEMENTO ALIMENTARIO LOMIDA CALIENTE J
cecucion:  |™Mave DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MARANA ; TARGE (CAIM . CAIT) X ALMUERZO (CA) TRANSPORTADA
CPERADOR: ASCCACICN DE SERVICIOS INTEGRALES JARA “A JOMUNIDAD ASPCIM NIT OPERADOR 317.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 5 NRO. CUPOS Els jCORTE SIMAT 15/04/202%
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LOMITAS CODIGD DANE: 219698000459 EnuScE:;vm ' LOMITAS {SEDE PRINCIPAL) gcomeo DANE SEDE: 1219698000453
1—‘;po NUMERG crapg | ECHA DE LOS DIAS DE ATENCICN {INDICAR L0S ato T bras o
No DocuOMENT DOCUMENTO PRIMIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE EDucATvO —— 5mzs;sfara;ur:u:gs)u R T T eI paie)
Za |THTARIETA DE| 1065444732 QUINTERC ANGULD ANA BELEN 3 X XX X X X )( x K X X X X XY X }(% e YV \[S{ Z/
35 RCAESSTAC| 082326832 SALCEDO i VANCLLA VALEREEN DAYHANA 300 X X X )( X X % X Y )( Y K \( W( »( % \K )( XY Y 2/
26 |RCRESISTRC 1061440040 SALDARA VASQUEZ SHARCL FZANANCA 3 ‘)( X X X 5( \( Y X‘X 7( )( X X X )( X‘X X X X Y Z/
27 |THTARIETADEL 1062327368 ZAMBRANG LEZN ELIANIS 3 3 \( X X \( 5{ \( \( K XX X X 7( X YY X % X ;( X 2
RC.RE-}ESTRCS zapc ‘ £assSC SCARLETT i 3 3 'X X X X }( X Y: X XX X 54 \( K X X X X Y X X 2
THTARETADE to67Ievs | 3OMED AMENEZ ZARCL ; DAYANA 1 e X X X XX )( X X Y X X X X X \l( X >< Y X X 2/
20 jRC REG{ST?C‘ 1062239885 GUTIERREZ ‘i Z3RAITA MARIA LUiZA 4 X X \( X x X XX \f( 7( X Y‘?( K Y X X X X YX Z/
31 ITLTARIETA DE 1062322221 MANCILLA SANCCWAL JACOBC 0 4 X 7( X '7()( Y X YX % X \< 7( X X X X X X X X Z/
32 ITITARIETADE| 1029581389 CRTESA 30TINA IEF R YOBANI 4 '7( X XX )( )( X X X ~ A4 X ')( x >( Y X K X X X Z/
33 ITITARIETA DE| 1062325788 VASGUEZ : AGLILAR MARLLY MIARCELA a 7( X 24 7( 7( X X X X '>< )( X 7( X X \(‘7{ )( X x X 2/
34 {TITARIETADE| 1062313631 CALINDED VESA ANNY SAMANTHA 5 Y X Y K x )( X >( XX X A4 X \( \7( X ’x )( \(X Y i
35 JTILTARIETA D 1062321718 MANCILLA QUEZADA DAILY LiICET 3 X )( X 7( )( X X X Y K )( \I( X X X X% X X X X 2/
36 RCREGISTRC 1062316720 MANCILLA SANDCVAL DILAN FELipE 5 X X x YX )( X )( X x )( X X 7( X X \( X XX S( 2(
37 iTITARETA —:E§ 1062325301 PALACIOS CARACAS VICTER MANUEL 3 X X X )(‘ X X )( X X X X X Y 7< X X X X \( X X 2/
I8 [THTARIETA OF] 132220712 VASQUEZ CALAMEAS DANIEL ANDRES 5 X ~ X» 7( 7( X \( -7< Y X X X X K X X X >( X \( . Z/
———
**A'—‘
Bl o2 ~ 77
[ex uma] Hown a-”9~ Ao

FIRMA DOLENTE ENCARGADO PAE DE JA SEE EDUCATIVA

AA

FIRMA OPERADOR

NCOTA: £i operagor/responsable de prastar <t servicio en i0s astablecimientos educativos debe tener 2n cuents

- & arcnivo de este Jocurnento impreso y demidamente diligenciado deoe resiizarse conforme 3 ios Lineamentos Técnico Agrnimistrativas del Programa 24E ; astar dispontbies para consulta de ios veedores /o superisores def mismo.
- £n procura del cndado Jei medio ambiente nacer usa rac:anal de fos recursos.
- 1.a firma del presente documenta da fe ge 'a verucidad del contemido del mismo oara <l seguimiento. monitareo v control del programa.
- El presente formato ne debe tener ‘achones, it enmendaduras para garantzar 'a vaider del misme.

INOMBRES Y APELLIDOS: =l er Ao 6t WL oMol D NOMBRES Y APELLIDGS: ICSE ALIRIC DACTC YACUMAL
CEDULA: 422 - §56G-45L M CEDULA: 10.549.376
CORREQ FLECTRONICG: Ty A W“_§ L CORREQ ELECTRONICG: asipeomtecnico@gmail.com
TELEFONO: re 3 TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTRGL POR LA SUPERVISIGN /0 LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA




ALGALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO

FR-SED-PAE-041

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2622
PERIDDO DE ENTREGA l MAYO ] FECHA INICIO | 02 die Mayo e 2025 l FECHA TERMINACION 3 do Mayo ou 2125
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIUS INTEGRAL ES PARA LA COMUNILAD ASIPUOM l CONTRATO N* 2202025
ESTABLECHMIENTO EQUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LOMITAS SEDE SALTANEIG CODIGO DANE SEDE AN L U]
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING {NDUSTRIALIZADO
TIPO COMPLEMENTO ALIMENTARIO X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZC MUNICIPIO SATALIBER UE COILIGHA
CAJMWCAJT
TOTAL
No DE DIAS A CICLOSDEMENUS | 1234564 8510 1112 1314 1515
CUPOS CUPOS RACIONES
ATENDER 4 cuPos ENTREGADOS IRCREY
0 Fi ] o | 0 567
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINTA Wio T, CANTIBAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
’ O [ ik R [ MES\']‘?:‘ 2 AENTREGAR | RECIBIDA | 1+121ecepuion de fos dimentus & nsumos debi ser werlicada poi & Docente Responsable PAE d¢ cadd Sede Educalva, pura
9 1o que se debera diliyerician 1as Gadidzdes efeclivamente enliogidds poi el operadyr i s coluinna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 64 g | 107 1% 145 W0 {2 2y RECIBIDA
™ N i 2 Enel evento gue ol operadol No entrague las canidades completas, o las soiticiones de camdad do hss produclus 1o sean
ARRODZ 145 145 | 190 245 a5 0|7 338 opinas indigue ia devolucion o reposicion eri 8l espauis s OBSERVACIONES dispuesla & la iemision
AVENA EN HOJUELAS G 19 0 12 14 8 f 1 3, Esle documsnto consta de UNA (1) hoja con UN SOLO {1) tolie & cata impresa siendo responsbiiidad del docente
! del PAE varificar la informacion aqui consignada lo que se valida con su respectiva firma en esle documento
AZUCAR z 5 5 7 9 S 13 45
CHOUOLATE CON AZUCAR 8 7 [ 16 18 H00 3 11
FRUOL ROSO 1% | W £} 40 s | oa a3 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 P 380 21 194
LENTEJA ) Wl 3 ) s | s 54
PANELA 7 7 v 8 Fl 500 5 ]
PASTA {ESPAGUETH 8 12 12 16 1o 250 3 39
PASTA { CABELLO DE ANGEL) a 10 2 12 13 250 2 11
SAL 1 1 i 1 ¥ 500 12 T
0 Enirega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
GUN MINUTA UNID .
PERECEDEROS WEDIOA | § CANTIDAD i CANTIDAD < CAﬁgl AD < CANQTDAD
bewa | T M e | MR ] greciuad i AENTREGAR | RECIBIDA H AENTREGAR |RECIBIDA | £ | A ENTREGAR | RECIBIDA é AENIREGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDO) k4 50 1o 85 % 500 t 21 4 0n H 54 o 00
CARNE {POLLG - Pachuga j 30 s it1] 8 I 500 i 2f 0 (1341 1 21 i 113
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 8 Y 500 i 2 0 V¥ El 24 0 00
HUEVO 66 i ] 80 125 55 & LY Y {3} 3 614 & du
FRUTA (BANANO) oh 8 | 130 110 122 ik } 48 9 04 4 44 u 00
FRUTA (GUAYABA) 13| 21z | e 266 260 S0 3 142 0 0g ) 57 ] 0%
FRUTA (MANGO ) 130 210 250} 240 268 B 2 13 0 a0 4 57 1) 00
FRUTA (LULD) 8 ga {118 115 127 TV I 5 4 04 o 0p ] 06
FRUTA (TOMATE DE ARBOL} 54 g3 | 1s 118 127 i t 1) g 1] 2 104 i G0
PAPA COMUN 7 W 12 12 14 500 5 21 1 1] 4 232 4] Vi)
TOMATE s 9 18 16 18 500 10 2 ] i) © 1.5 u 00
VERBURA(HABICHUELA) 4 4 10 ] 186 500 1 02 0 [i18 b 00 it 0.0
ZANAHORIA 8 10 b 16 2% 300 2 03 0 bl 1 (K] {t 00
T THIND S
CANTIDAD OBSERVAGIONES:
[insumos da Aseo en Comedor Escolar, UNID MEDIDA
grectund A ENTREGAR RECIBIDA
Espon|a Piastica lavado alla did 20
Datergante biodegradable para lavado de platos 1o 1,0
Esponja Abrasiva uny 20
‘ gfecunta liquido VO 15
asac general biodegradable [qTN] 1,0
Jabon Antibacterial liquide (300 cc mensuales por cada manipuledor). 30 1,0
Papel Higiénico {1 rolle mansual por cada maniputador) v 1.0
Bolsas plésticas biodegradables para residucs. (Minimo 8 Unidadas) Ui a0
Fiimia. Firma a Fuma D
(/ i 727‘/{ 7,4
. Y A
\Q ) . 2bt et ,,(E,d.SA'?A.) £
ayiyzo Q‘Cm Lz» / é I}
Nombre H ' ‘,7- Nombre w 61 J Cﬂ Aa J | Norbre (5K ALIR PATT) TACURAL
ovizo Bolonle 2lneda Lds ’ P
Cédula . 9 076 <he Popayan
2'%.. 60'4, qu Cédula B‘Jﬂ -}60 ? Cédula 16 543 076 ks Popayal
Telefono . Telefono 333607
U o Iy 30943246258 | T
C
MANIPULADOR DE ALIMENTOS g2 Doceriie REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COOROINADOR OPERATIVO




[ ' T -SED-PAE-
s I C PROGRAMA DE ALIMENTACION ES AR - PAE Mt i
el ’ E\___/P‘ﬂ’i% ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS | SN0
ENCTA. Marcar zon X dependiende el casc prasentade REGISTRO 2\21‘253;::3\‘- DIARIO QE X REGISTRO DE CONTROL DIARIC Df SUPLENCIA: ; i REG;Z::A:'ESO:LZE;;IC?:;?D[;EP(;?;}TZL;E\ZE:TOS [ ANO REPORTE: Y 2025
PERIODO N COMPLEMENTG ALIMENTARIO JORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
pecucion:  |Mave DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA | TARDE (CAIM - CAIT) X ! ALMUERZO (CAA) { FRANSPORTADA
COPERADOR: ASQCACCN DE GERVICES NTEGRALLE 244 A CCMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR ; §17.007.453-9 ‘ CONTRATO No: ; 220 de 2025 i NRD. CUPQS 27 CORTE SIMAT i 15/04/7202%
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVC LOMITAS : CODIGO DANE: 219638000453 } EDUSCEJSTEIVA: 5 SALTANEID %comGo DANE 5EDE: | 213638000553
Ty | NUMERG : | FECHA DE LOS DIAS OE ATENCION {INDICAR LOS wAYD -
No| DOCUMENT | O PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE |  SEGUNDONOMBRE 0o | MESES ATENDIDOS) ' 7 ‘ il
H ° i : i B co2is i | 70 8 912! 13 im 15 16 190 20f 21 22] 23] z6f 27 28] 29 30
: %RC,REGiSTRC% 10623406 16 AL MULATC HELLEN YANEXI 2 ’?(7( X %:\('?( X ?< X ?( 7( X X XX X X X ‘XXX 2/
bt ERc,mze:s-rnci 1062340148 “CRIIANG MANCILLA IVANUEL i J 2 ?( % X -)( X )(7( .)( 7( '>( )( Y XXX X )<7<- X %’X Z {
3 {RCREGISTRC 1062339012 FILIGRANA CARVAAL VAN YARID X 7< ’XX ,?( X‘ X X X Y ‘)( X- YX X x K?QX X X 2/’
4 |RC.REGISTRC 1062336344 FCRY MCSTUERA ANTCNI 2 1 )( »( K Xf)( 7( 7{ )< Y X XX ?< 7( X X 7( XY % Z’
© RC.AESIST 106233865C ¢ LopET ~ 3 MILE DAVID g " " y - i !
< RUIESISTRC 1062338625 | Lopez ZRTEGA VILER D! 7( N YXY XYX XX XX Yx X\( XY%R ~ 2J
6 |TITTARIETA DF 1081244253 CUINCNES _ANTAZURI YECCL I3TIVEN )( ')( X Y‘)(Y X YYX 7< !XXXX X Xj(?( >< x 2 /
T IRCIREGISTRC WUBBOSS T3 GCMEZ CBREGCN DERLY KARELY 2 K Y X?( X X 7( K X XX X )()( 7(. 7{ XX YX >(. 1,
8 |RCREGISTRC 1062337937 GONZALEZ MOSCUERA HANNA SALLERY 2 >< 7( X 7( X Y YX‘X ?< 7( X XXX 7( ,v( X X >< 2/
9 IRCREGISTRO 1062337458 LOPEZ PAJAJOY EVANGELINE c 2 :< -‘)(5( x X X XX X XX X Y X X\( x 7(‘ %—X x 1/
10 jRCREGISTRO. 1062330618 MCSQUERA MINA MARIA JOSE 2 XX x X,>< K ?< K x X I X )( X \‘ X?( XY x a/
{11 |RC.REGISTRO 1062331109 SEPLILYESA VEGA ZSTIVEN 9 2 XXX 7< XY ‘( \‘{x\( X e 'Y )( Y Y Y\}( \( >( X 2/
P lRCRESISTRC 1112403070 TCRIANG MANCILLA ELAN 9 2 7(,)(,7( %;.Y x X :7< Y >< XX XYYX ¥ Y Y )(X Z/
13 |RCRESISTRO 1062335704 CARABALI CUEAC EMILIN TAMARA 3 X X X X >( 7(7( X 7( e X X X )( \( X \( X \( )( >< 2/
14 |RC:REGISTRC 1062334353 GARCIA BALANTA SARA SANIELA 3 >< rX X ?< 7( 3( ,)( XX?( X X X % Y YY X \< \()( Q/
‘5 |RCRESISTRO| 1235133481 PINERCS PANAMERC _AURA SANIELA 3 )( X X X ‘)( (X 7(%()(\(’ YN X \(YY X% X Pad 2]
5 | RCRESISTRC L0B34446568 CZARABAL! NAZARIT SVELN DARLENIS 1 7( X x ’2( XXY 7{ -?( X X X X >< 5( \'( \( X \< X ->< 2/
17 [RC.REZSTRO 1062323336 GOMEZ SEPULVESA LAUREN DAHIARA * X ?( ?( X X X )X 7( X x X’( Y Y\K \( X X X )( 2/
|
8 RC.RE-SiSTROE 1068821415 ORTEZA MESTRA DANIELA 9 4 Y X \[ X \( <K ZI
— MK XK KK XXK X X X
o |RC:REZISTR 1062330027 TORILANC MANCILLA NATAL! 9 a ) A P!
" o * PO 0. 00 S G0 S AV 0.5 5.6 2/
20 |RC:REBISTRCG 1114836658 ZAPATA GONZALEZ HOSELYN ANDREA 4 X X YY Y \( \( Ne X Y X \( % Y X X XYX y 2/
21 |RC:REGISTRC 1062322490 BALANTA AGUIAR YOSELIN Q 5 X XX X Y\(XK \’(XX X‘% %X X x X\( X X 2/
23 |RC:REQISTRO 1062324189 CAICEDC AGUILAR SHARCN SCFIA 5 \( \( K X \( X X\< Xy X Y X %K X ’( X 5( >< X 2-/.
23 {RC:REZISTRC 1062324503 CARVAJAL FILIGRANA ARIK FELIPE 3 X x K\( Y‘ )(X \( X XY X X \( )(' X K\ x‘ X‘ 1/ .




PROGRAMA DE ALIMENTACION ES

AR - PAE

I

FR-SED-PAE-014

4
L

; FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA

FIRMA OPERADOR

éNOMBRESY APELLIDOS: {‘U), 6";‘4(’1 FZal.

LCSE ALIRIZ SACTO FACUMAL

CEDULA:

TeceFoNG: SO L 26 RS K

NOMBRES Y APELLIDOS:
SHs gFreo9 , CEDULA: 10.542 076
CORREQ ELECTRONICD: {2 (3 B 1o L2 imal.com CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnice@gmail.com
4 TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/Q LA INTERVENTORIA
FIRMA FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

. 21 gresenta formato no dene Tener Tachones. N ANMendaduras Gdra garanti2ar '3 vanaer del

1onivo Ge aste documenty impreso « denaamente diigenciaio sebe reaiizarse conferme 305 JNeameatas "ecnico Agr
Jrocuri del ctnd3do det medic amplente acer 4150 racionai & 108 FeCursos.
firma del sresente documento da fe de (2 veracidad der contenido del mismo odra 2 sggLmiento, Momiores v control de programa
e

NCTA: £l nperador/resgonsabie de arestar <t serviclo 2n ios 4stabiecimientos agucativos debe rener en cuents

MunsTrativas  dei Frograma PAE 4 nstar Aispomibies par1 consuita ae 05 seedores 4/ wunerVIsores Jermismeo

£
Ly i (
e ! VERSION 0
Alcakis Manicipsl PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS ! p
R P“»\. . | 301/2023
REGISTRO DE CONTROL DIARID DE ' ! T REGISTRO OE CONTROL DIARIOQ DE COMPLEMENTOS [
NCTA: Marer zon X Jependienao ef 2ss Crasentad REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | ! i ; ;
rear on X Jgpengienco e 2ass Cresentace ASISTENCIA: X ‘ H { SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ANG REPORTE: 2025
PERIODC | ! “ | COMPLEMENTG ALIMENTARIO JORNADA [ COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CAUENTE :
gecucion: | Mavo DEPARTAMENTO: CAUCA : MUNICIPIO: SANTANDER OE QUILICHAD MARANA ] TARDE (CAIM - CAIT) % | ALMUERZO (CAA] ! : TRANSPORTADA g
QPERADOR: | ASCUACION DE JERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMURNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: ‘ 220 de 2025 } NRO. CIPOS §z7 CGRTE 5iMAT 15/08/202%
? i EDE | e
ESTABLECIMIENTO: "CENTRO EDUCATIVO LOMITAS ; CODIGO DANE: 219698000459 snuscmwx- ; SALTANEIQ | CODIGO DANE SEDE: | 219698000653
UoTieo : | TFECHA DE LOS DIAS OF ATENCION [INDICAR tO5
: NUMERO : - GRADO | . MAYD T .
Yo, DOCUMENT . et PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG PRIMER NOMBRE SEGUNDGC NOMBRE CDUCATIVO | MESES ATENDIDOS] e s oF
; o : i 5 6] 71 8 912 i3 1] 1si 6] 9 200 2] 2 23 2 ¥ 28] 29 30 i
- T H T
! ; j ! ' : i ! |
14 IRC:REGSTRG  106544473C MANCILLA LIPEZ YERSTN ‘\ ANDRES 3 x‘ \’( X ‘)( e X i % X X X 7( Ve X %
- i ; X ix i X XX XIXXXX 2
o5 IRCRESISTRCT  106230441% | VICSCUERA SSRY IILIN ALEXA 5 \K \( X )(X Y \( X X >< >< X Y \(‘ XX% 2
16 (RCAEGISTRC: 1062324109 oL 2ENCUE CAMILA 9 s NN X X 1 X X X X ¥ X X X X X! X X YY X ;/
T Ul :
27 [TITARIETADEl 1114457345 ZAPATA GONZALEZ JHON ANDERSCN E] 3 ‘ X‘ g X X 02
Y E— s | & o K XXX XX X XX V¥
/a)
‘ - 77
i Tm————
ercda (e sho f2 VSN




w@ (st PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO Cédigo{,’é';'sslg%'zAE'om

et it Fpreid PE COBERTORA Fecha: 2310172025
MODAUDAD. RACION PREPARADA ENSITIO( X ) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ()

OPERADOR: O D S oo PARAL CONTRATON® |20 de 2025

INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE:  [219696000505

MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ

PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE: | 2/5/2025 HASTA: [30/5/2025

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencidn det Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd conforme a las fechas
sefaladas, la informacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a tos Registros de Control Diarlo de
Asistencia, asi:

CODIGO DANE  |SEDE EDUCATIVA JIPODEPREFARACON: | ¢;p(yg A;‘g&g:gg . R:gg;; .
219698000912 |CACHIMBAL CAIMT |34 2/ L4
219698000092 |ALTO SAN JOSE DE MANDIVA CAMT |34 Py, 2/
219608001421 |ALTO DE MIRAFLORES CAIMT |21 by, T
219608000602 |SAN JERONIMO CAME |17 Y 257
219608000386 |ESC CASCABEL CAIMT |9 Py /&9
8000505 LA AGUSTINA (SEDE PRINCIPAL) CAMT |6 Y 196
SUBTOTAL: 251/

Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM {Complemento alimentario jornada mafiana) - CAJT (Complemento alimentario jornada mafana) - CAA (Compiementa Alimentario Almuerzo) -
CCT { Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: 254/

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios segin la base de datos entregada por a entidad al operador conforme al corte del

SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucién, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencia/reliro este {otal no podran superar los

beneficiarias y Ios complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priarizados para recibir complementos sobrantes son los
izados por el comité dinamizador

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de 10s recussos por el servicio prestado al operador.

Para constancia se firma a en e! municipio de ASgnlepi—’fa los 30 ( )diasdeimes = MAYO  delano 2025.

Firma del Rector, Director Rural o /)’]/' We
Directivo Docente: / C F% dO( g
Nombre del Directivo Docente: Hadd o Yoned h lo ndono G roncade

Documento de dentidad: yz41a000 de [Fereirca

Telefone: 3108283092.
Carreo Electronico: Cenlca QOS_‘ o @ q mar [.comm




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAC

FR SED-PAE-041

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

RECTOR, DIREGTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADOQ PAE

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTAQ
COORDINADOR OPERATIVD

“ PAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
BTN REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEOQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENFREGA [ MAYG ’ FECHA INIGIO 02 de Maya de 2025 l FECHA TERMINACION W du Mayo de 2025
OPERADOR [ ASOCIACION DE SERVICIOS I TEGRELES PARA LA COMUNILAD ASIPUOM [ conraTO ¢ 52 1025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVE) LA AGUSTIHA SEDE CACHIMBAL CODIGO DANE SEDE 2196080012
MODALIDAD RAGHON PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PO COMPLEMENTO ALIMENTARIO x CGMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIFIO SANTANDER D2 QUi 1CHAC
CAJMICAJT
TOTAL
No DE DIAS A 2 CUPGS CUPOS CUPOS | RACIONES CICLOSDEMENUS | 1234 56 /8810111213 1415 16
ATENDER ENTREGADDS LR ERGIS
0 kL) l 0 i 0 I 0 34 14
NO PERECEDEROS [ _MAJE SEGUN MINUTA UNIE. CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
T P e B :fs“ﬂ: g AENTREGAR | RECIBIDA | 1-L216cepcion ds los dhnioidos & insumias debe sef ve! licada por é Docente Responsable PAE us cada Sede Fucativa para
10 que se debeta dikgealar 1as Cantidades efecivainents enlieydilas ol o sperador cnla Jduinia TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA 84 B4 107 136 155 1000 A 4.7 RECIBIDA
- N - N - n 2 Fnel evento que & opetatol NO 8ntiegue 1as cailidalles compinas, v ks onddsaones Je calidald Jeius prductos «d seali
ARROZ 125 145 | 150 240 275 500 21 425 aplinas, indique la devolucion o teposicion e ¢ espaie Je OBSERVACIONES disputsla &1l i ermision
AVENA EN HOJUELAS 10 W 1w iz 14 2503 1 14 3. Este documento c.onuh da LUNA (1]» hola con UN SOLO {1} folio o cara impresa sienda respénibmdnd dal docente
: gado del PAE vesificar la informacian aqui conslgnada [0 que se valida con 54 rasp firma an este
AZUCAR 2 5 b} i 9 S i 44
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 7 8 16 16 a0 3 4
FRLIOL RO 1w oW | ow ¥ 10 500 | 4 54 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 113 15 XN 380 el 244
LENTEJA 15 N 2 X 40 HiK) & 68
PANELA 7 1 7 8 L] S =] 24
PASTA [ESPAGUETY B 12 irs 1% it 250 3 49
PASTA (CABE(LO DE ANGEL) 4 1 12 12 13 280 2 14
SAL 1 1 1 1 i 500 24 14
: Entrega 1 Enfrega 2 Entrega 3 Enlre#a ] OBSERVACIONES:
GRAMA JE SEGUN MINUTA UNID. 4
PERECEDEROS WEODA | 3 CANTDAD i ATDRS 1 T CANTIAD 7 Al
a7 o | i | SO0 | gicctond | § | AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA | § ] A ENTREGAR | RECIBIDA % A ENTAEGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDO) X S &) 65 75 500 1 34 1] 0 z 68 0 Ul
CARNE (POLLO - Pechuga) 30 Bl -5} 85 5 500 1 34 0 G0 1 34 5} 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 ] g 5060 | 10 34 0 00 9 31 0 ud
HUEMO a6 H 7% 80 125 55 4 6 5 0 [th} 3 i73 1} 04
FRUTA {BANANO} 55 88 1no 1 122 501 1 ol ] 10 i 534 & u
FRUTA [GUAYABA) 131 ¢ 266 266 24 S0¢ 3 PAKY) G 41} 1 12 a [0
FRUTA (MANGO | 130 210 | 260 20 288 S0 2 4.3 ¢ 6.0 1 Al 0 oo
FRUTA {LULD) ] X} Ha "5 12/ S0 1 63 Y] g0 0 on u uu
FRUTA {TOMATE DE ARBOL) 5 EX} 115 115 12/ L) 1 6,3 a [12¢] 4 126 o (]
PAPA COMUN 7 10 2 12 il 500 ] 34 1) 0a 4 27 7} du
TOMATE B El 16 16 18 50 1] 34 0 Ui [3} 1.9 1] [W¥]
VERDURA[HABICHUELA) 4 4 10 14 16 & 1 4.3 G (i1} o 0.0 4] il
ZANAHORIA 8 Y] ) 16 25 500 Z 07 0 8.0 1 63 U [#1]
CANTIDAD OBSERVAGIONES:
UNID. MEDIDA :
Insumos de Aseo an Comedor Escotar. geciund A ENTREGAR RECIBIOA
Espon|a Plastica lavado ofla Ui 20
Detergente bicdegradable para lavado de platos 1 o0 1.0
Sroonja Abrasiva und 20
Vﬁieﬂanu liquivia 1.000 1,5
labon asao general biodegradable 1000 1.0
Jabon Antibacterial liquido (300 cc mensuales por cada manipulador). s 140
Papal Higiénica {1 rolio mansual por Gada manipulador) und 140
Holsas plasticas biodegradables para rasiduos. (Minimo 8 Unidades) Ui 8,0
Fitma Fitnia Firma o
‘ u
Macia € Voper { Lha) %
Nombre ' s \ Nnmbr \71 C' / & Nombre JOBE AURIO DACTO YACUMAL
Havca, Elene u?a_ i Conatlo form
Cédula 3 i q 4(: l‘[ I Céd/a Q.S 6 6 —g Q‘Q O Cédula 10549 (176 e Fopaysn
Telefono 321 53 9 oy 29 Telefono 30 Do'z 3076 8 7 Telofono +137 315907
Cogo | ZDhocergL




iy o pPROGRAMA DE ALIMENTACION E[ LAR - PAE N
N‘f“‘m'“f"é W PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310112023
ENCTA; Marcar Zon X zegencienso —:' caso oresantade ’ REGISTRO DAES;?'TE“I::S\L DIARIO DE X ‘ REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA:;; ! REG;Z::A(:;;O:1;:22::::301?;?;‘::;45§T05 L ; ANQ REPQRTE: E 2025
PERICDO ‘ . = . COMPLEMENTO ALIMENTARIO IGRNADA COMPLEMENTC ALIMENTARIO [ l COMIDA CALIENTE
aecucion: MY DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD AiANG { TARDE (CAIM - CAIT) X ALMUERZO {CAA} l TRANSFORTADA
QOPERADCR: ASOCACON DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA JOMUNIDALD ASPCIM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 1 NRO. CUPOCS IE;M ‘ CORTE SIMAT 15/0442025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 EDUS(;—:;]\D‘;\IA- i CACHIMBAL iCODIGO DANE SEDE: | 219698000912
P PRV . , FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR 105 AT (; rorAL oS o
No r;ocuomsmi DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC PRIMER NCMBRE SEGUNDC NOMBRE EDLCATIVO | — ENI'ES:S ATE:D'D(;S)H T R ST R RETYR=y R - e e e ATENCION
1 IRCREGISTRC 1062341229 E3COBAR CASSO ‘SABELLA 3 0 X Y YX X X- X;X x X XX X Xj( X‘ )( X b’ \/X 1"
2 IRCREGISTRC 1067535383 JLLICGE ALYAREZ NEYSER ALFRAN X X 7( K Y X x X K X X‘)( X x X X Y Y Y Y X 2/
3 IRCREGISTRO 1062343265 LOZADA ARIAS ANGEL SAVID 3 >< X 7(: X )( X K X' 7<‘ )( x X X X X X X y \( Y X v /
4 IRCREGISTRO 1062241074 MARTINEZ TINTINAGD MARIANA 9 o x X X )( X X 7( X XY )( Y X X Y )( \( XY Y ’( 2)
5 IRCRESISTAC 1086280154 281VA CARRILLC ANGELY :: NACMY 3 KX ‘% XX X )( YX )( %X )( X Y Y ‘)( ')(Y Y 7( 21
6 IRCREGISTRO| 1080111363 VALENCIA 2AS30 ESTIVEN 281D B X X )( ‘X‘ X X >( X% XX Y )( Y )( Y )( Y Y Y X 2)
7 |PoTRCRMISS 5338407 CRCDCVA CARRASQUEL CRISTOPRER LEONEL X X ){ XX x \( x )('X' x K X X Y \{ Y Y ‘X \[ 2/
8 {RC:REGISTRO 1062340080 GOLU VARGAS EMANUEL 0 1 X XX X XK )(X \(XX )( 5{ X \( )( '}( Y ‘\( )( )( 7—}
3 (RCREGISTRO| 1062338340 IBARRA MERA JUAN FELIPE 1 Y X XX X XX')(X )( x X '>( XX X X XX X \( 2]/
o |RCREGISTRO 1065445107 TREIQ CASTILLO SAMARA 0 ! Y X X X )( YX% X )(X 5( x X X X YX \( X X 2/
12 IRCREZISTRC| 1123116714 ALYAREZ RAMIREZ AN FaLipe ! )( K X X X Y XY )()( YK XXX XXX X X ,K 1/
17 |RCREGISTROI 1065444961 caPCTE COLORALO MAICIL ALEXANDER XXXK X XX Y X X 3( K X X XX X X X X >< l/
13 |RCREGISTRCT 1062337934 CASTILLO CLAvLC i0sE ALDAIR )(X X‘K XS( X X )(X X K xx X X X IXK X YX l}
11 |ReREzisTRO| 1082337258 cisco BENACH pALLA MARIANA : X Y X XY %X X YYX X X x X X Y X\K Xs( 'l’/
15 {RCREGISTRO 1062337062 DAZA JIMENEZ DANA VALENTINA 2 3(\‘ X X YXYX Y X \( X )(X x Y YX )('r% l]
16 |RCRESISTRG| 1062237266 Loper ULCUE THIAGC ° : % X X XX YX X X X X X S(X XX X ‘X Y% 2/
17 |RGRESISTRO 1109121415 MCSCUERA ALVAREZ VALERIA 2 Y YX XYX ,\( x X YK )< X X XX % X 5{% 1/
-3 RC.RE‘&ISTRCE 1085954272 PANTCIA SANDOVAL EMANUEL 2 ! Y Y X X X }CY X X X Y \( X X X X X Y X Y,X 1/
19 [POTPERMISC 5586812 RONDOM CORDOVA GUILLERFRE JosE X X XX \( X X »( X X X \( X XX \( X‘ K')( )’(K 2/
20 |RCREZISTRC 1080110228 VALENCIA CASSO CRISTIAN ANDREY 2 Y X Y Y ’XX % X X Y X Y X X X X Y XY YY 3‘"
21 |RCREZISTRC| 1062331700 CAMACHO NLVAREZ KELLY 1ORANNA ’ Y % % \C \< Y % \( % \K X S(\( YXK XY \( YY 2/
27 INES:NUMERG  N46364966523 CARPIO CARRILLO ANGELD MANUEL 5( X\{ X\A % \K Y % X X \( X YK \( Y'}C ¥ Y\[ Q_l
33 |RCREGISTRO| 1061429394 CiCLos MORALES ALAN ESTIVEN % Y \A X X x: X K X Y W X \( /Y ;( % Y \[ Y K% J—/




]
g | FR-SED-PAE-014
! s t PROGRAMA DE ALIMENTACION ES( AR - PAE VERSION 0
Alcaldia Murticiosd 4 edsl PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310472023
Lo D i e 4
) REGISTRO DE CONTROE DIARIO DE TREGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS - i
NCTA: Marcar con X Zependiendo 2! cas ‘ REGISTR NTROL DIARIO DE SUPLENCIA: .
NOTA: Marcar con X dependigndo 2! ¢aso oresentado ASISTENCIA: X £GISTRO DE CONTRC su ]‘ I SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | ANO REPORTE: | 2025
T T
PERIODO H . COMPLEMENTO ALIMENTARIQ (ORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EECUCION: :Mavo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MARANA | TARDE (CAIM - CAIT) | X ALMUERZO (CAAJ TRANSPORTADA
T H i i
OPERADCR: ASCCIACION DE ERVICIOS INTEGRALES #aRA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADCR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 134 { CORTE SIMAT 15/04/2025 i
DE T
ESTABLECIMIENTC: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000565 EDUSCEMNA_ CACHIMBAL | cODIGO DANE SEDE: | 219698000912
LI I
Tre | : FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS
! NUMERO ; GRADQ MAYQ i
Na | DOCUMENT o NTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVG MESES ATENDIDOS) ‘ IO T
0 u 25167 8l 912 13j 1ai 15| 16] 19| 201 21 22| 23| 26{ 270 28l 29| 30
za |RCREGISTRC 1062333815 HOLGIIN CHATE HEIZEL SAMANTHA 3 ?< X X X Y X X X ’)( XX X X X X YY X )(Y Z ,
25 IRCIREGISTRC 1062331985 HCLGURN RIVERA SHARY MICHE: 3 X >< ~>< X X X )( X X x 7( X X x x XX x ?{ X 0?/
26 |RC.REGISTRC 1120874382 IIMENEZ PIA WILSCN SAVID 3 X X X X XYK >< x XXX X X ‘X X X x X X ,,'2/
27 |RCREGISTRO 1065444820 TEGUE GoWw MYKEL JHOAN ER X XX X X Y‘ YX X -)(Yx )( )< X )( X X D' X Y 2/
28 {RC:REGISTRC 1082329512 CASTILLC CAMPC KARCL MICHEL a X XX X )(' X X Xx X)( 7( XX XX X X x 7( )( 02/
20 IRCIREGISTRO 1063448550 £5CUE LT KEVIN ALEIANDRC 4 XXX ')C 7( 7< X >< XX K >< XKX X X X Xxx ‘;/
3¢ {RCREGISTRC 1063444530 PINZON ALVAREZ JARIZON NEIMAR 4 XXX K X X X x X X X‘X X x X )( )( XX )(‘ 02/
31 |RCREGISTRC| 1060106857 DAZA POSCUE IHONNIER ALEXIS 5 XXX '7{ X X X X X X X‘ XX ‘>< X Y \( X‘ x Y o2 /
32 {RCREGISTRO 1060107349 VALENCIA CAS50 FIMMI FARID 5 X 7( XX ’7§ X X‘K XX x ‘)<' x X X X X x x‘ X K 02/
33 |RCREGISTRC 1062325558 VALENCIA VELASCO MICHEL DAYANA 5 X )( )( Y XX XX'}( x X X X x X Y x x X >( 02/
34 |RCREGISTRC 1062325357 ZAPATA BALANTA KEILYN YARIANA 5 >< j( X Xxx 'X'X'X Xx X X XX X X X X Y 02/
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDGS/ T Al COn sweles —lomhe I NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: ! ' 295 . 863 940 CEDULA: 10.543.076
CORREQ ELECTRONICO: e cen o e ) G ! O s CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFOND: EY SRR Y-bi TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O (A INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDQS FIRMA FECHA

NCTA: €1 operagoriresnonsabie de prestar 2i servicio an 'os 2sTablecimientos educanvos debe tener 2n cuenta;

. £l arehiva de sste documento impreso y detndamente diligenciado debe realizarse conforme a ios Lineamentos Técnico Adtrirmistrativos dei Programa PAE y estar disponibies para consulta de fos veedores #/o supervisores def mismo.
- En procura el cuidado del medio ambiente hacer uso racional de ios recursos.

_ La firma el presente documento da fe d¢ 12 veracdad del cantenido dei mismo para el seguimiento, Monitoreo y control dei programa

- £l presente formate no debe tener tachones, ns enmendaduras para garantzar la vaiidez del misma.




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO

FR-SED-PAE-041

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

VERSION 1

@i

prainme,

Ml

-

REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR

01-04-2022

PERIDDO DE ENTREGA ! MAYC ! FECHA INICIO | 02 dé Mayo de 2025 FECHA TERMINACION 3 da Mays de 2025
DPERADOR ] ASOGIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAL ASIPCOMN | CONTRATO N°
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EQUCATIVO LA AGUSTIHA SEDE FLTO SAR JOSE DE MANDIVA CODIGO DANE SEDE 2VEYRINKNGY
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TiPG COMPLEMENTO ALIMENTARIO X GOMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO A TAUBER GE GUILKCTAG
GCAJMICAJT
TOTAL
Na DE DIAS A 21 CUPGS CUPOS our0S | RACIGNES CICLOS DEMENUS | 12-3 45676 $10:41-12 131415 16
ATENDER ENTREGADOS 1192
0 34 0 0 0 34 714
NO PEREtEDEROS UN MINUTA Ui, | CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
[ wmnieaan | MEDIDA g 1. L@ @cencion de 1os aliniekss & ISuInos deli sé venllicada por o Docants Respansable PAE ue cada Sede Educalva, paia
- PRRTRSERRS il AENTREGAR | RECIBIDA : i I
goclnd 10 que s& debera diiyanoiar b cantidades eletiivanicite ciillsgadas pol B upelalot i lx coluiia TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA [ 84 1w 138 155 006 {2 37 RECIBIDA
- X 2 En el evenit gue € spssador Ne gue lss Canlidales COMPIEES, U168 vardiisies de cabdad de 03 produius 1o sean
ARROZ 125 145 | 190 240 275 500 |4 425 optimas, indiqua la devokiclon o reposicion en el espadic de GBSERVACIONES dispuesla & da igiisol
AVENA EN HOJUELAS 19 1o 0 12 14 250 1 4 1 £ste documento consta da UNA (1} hoja con UN SQLO (1) folio o cara impiesa sisndo responsbilidad del docente
. gado cel PAE verificar la Informacion aqu) consignads o que se valida con su respectiva flma en ¢sta documento
AZUCAR 2 5 5 i 9 0|13 4.4
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 7 g 16 ] B 3 1.4
FRUOL ROJO 15 w0 | w 0 40 500 | 4 51 OBSERVACICHES:
LECHE EN POLVO 13 5] 15 15 0 380 N 244
LENTEJA 1% A 20 30 40 00 5 Bl
PANELA 7 i 7 ] ] 0 5 24
PASTA (ESPAGUETH <] 12 1 16 1B 250 ] 49
PASTA {CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 14
SAL 1 500 il 14
GRAMAJE SEGUN MINUTA NG Entrega 1 Entrega Entrega 1 Entrega 4 OBSERVACIONES:
PERECEDEROS weoon | § CANTIDAD T0AT: . _CANTIDAD < [ A
. ' [T el iy BESEEE olo® | weciUnd § § | AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA g A ENTREGAR | RECIBIDA 5 A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDO) 0 ) 60 65 % S 1 34 G i Z 88 o [H1¢)
CARNE (POLLO - Pechuga ) 30 50 | 6o 65 i5 S0 |1 34 ] 00 1 34 o oo
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 & L] 560 i 34 4] 0.0 bl 3.1 i 00
HUEVO 86 Il 5 80 1125 55 4 5 1] 4103 3 7ia Y] a0
FRUTA (BANAMO) 55 88 1o 110 122 S0 1 6U 0 110} 1 6.0 1] [$Y)
FRUTA (GUAYABA) 131 22 266 266 290 500 3 216 u al 1 iz u 06
FRUTA (MANGC } 130 20 | 260 240 288 200 2 143 0 00 1 A { 040
FRUTA {LULO) 54 U3 ns 115 12/ Al 1 63 0 au ¢} ] 1 00
FRUTA (TOMATE DE ARBGL) £y ER] 115 115 124 ] i 6,4 { [1}¢] Z 128 G G4
PAPA COMUN 7 10 V2 12 i B -] 34 0 Ga 4 it 1] ik
TOMATE B ) 1Y 16 16 500 i 34 0 0o b Al a GO
VERUURAHABICHUELA) 4 4 10 14 16 500 1 03 0 00 ] o0 ] 0.0
ZANAHORIA 8 10 6 165 2h S 2 0/ u o 1 03 0 1]
i ~ WEINOE Y ETEWENTOS DEABE ™ S Ot
CANTIDAD OBSERVACIONES
UNID MEDIBA !
Ingumos de Aseo en Comedor Escolar. peciund A ENTREGAR RECIBIDA
Espon)a Plastica lavado olla Und 20
Datargents biodegradabla para lavado de platos 1 U 1,0
Esponja Abrasiva und 2.0
. Einlectﬂnle liquido 1000 1.5
aseo general biodegradable 1300 1.0
Jabon Antibacteriat kquido {300 cc mensuales por cada manipulador). 00 1.0
Papal Higignico {1 rolle | por cada maniputador) Uit 1, 0
Bolsas plisticas biodegradabies para reslduos. (Minimo & Unidades} uid

Fittina.

Frrssiia Finna

a[a (/MO‘NJ

v

MANIPULADQR DE ALIMENTOS

&ju‘l (’/IV‘[ o)e(dama r/ ,‘”__.
Nombre LU z 2 /l ve ”@'CJON‘D Nombre q da y wﬂdoﬁ 0 Nombre JGSE ALIRIO DACTD YACUMAL
Cédula so £22 F¢ €10 codula |42 1 1q 000 Cédula 11545 676 s Poysyan
Telefono Telefono 3 -fo 828 :f Oq -l Telefono 3H3731580¢
Cargo recios TG REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O

RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE

COORDINADOR OPERATIVO
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PROGRAMA DE ALIMENTACION Es(

i

FR-SeD-PAE-014

: 3 fipn B "f‘“
APW% VERSION 0
Algaitia Munteioal t > PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30412023
. . 1
L 4 H
) ! ! ! TRO OE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS | ! -
NCTA: Viarcar -on X 3epenziando 2| 2355 orasentado REGISTRC DE CONTROL DIARIC DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | j REGISTRO EMENTOS | ! ANO REPORTE: 2025
ASISTENCIA: j SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: .
PERIODO ; EPARTAMENTO: MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO { COMPLEMENTQ AUMENTARIO ICRNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO | COMIDA CALIENTE
GECUCioN:  (MAYe DEPA : ! iP10: N QuUILIG MARANA / TARDE {CAIM - CAIT) TRANSPORTADA
;OPERADOR; ASCCACICN 2E SERVICIOS INTEGRALES PARA :A COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR CORTE SIMAT 15/08/2028
jESTALEC]MlENTO: CENTRO EDUCATIVO tA AGUSTINA CODIGO DANE: ALTO SAN OSE DE MANDIVA %CODIGO OANE SEDE: 219693000092

nrQ

{ FECHA DE LOS DIAS DE ATENCIGN (INDICAR LOS

23 RC.RE‘SISTRO\ 1062331353

: : MER MAYD i
o oocument NUMERQ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MESES ATENDIDOS) L e
; : i DOCUMENTO e
i o 2 7 8 9 14 15 231 26 271 28] 291 30
. rcmesisTac 3ASTC TENCRIC LAM 0 X X)(X )( X >< X X X KXlX 2/
N
T IRCRESSTRC 1062242770 LAME 3ASTC ALISCN TULIANA X K XX X )(X# )C\( XKX >< (9’/
-+ : .
ECRNEEN 6 /00600760 XXX | &
1 RCREGISTRC 1062342573 SANCHE? A Saac 0 X ><><X X‘% t)( XX >< &/
S |RCREGISTAC| 1082302134 SARRIA LABIC SARAI THAMARA 2 X % X X‘x X >< KX)( X x x 32 /
¢ IRCRESTRO| 1062341615 _AME e “RREN e HK X KY"X X . K ‘>< XB(X X Y‘>< ; /
RCRECISTRC| 1062347165 wuiicz SLve SRV ANEENELA ><~ ?< X %X %X% I; /
b3 A 13 . L" 4
8 |RCREGISTRC 1062339857 3ASTO CARDCZA GABRIEL JESUS x X x %X >< %% XX.)(X
X ' X, Al
3 IRCREGISTRO 1065445170 CARCONA SARRIA LALRA ISABELLA X XX X )( X%»(X K >< D‘ /
10 [RGREGISTRO| 1082339364 NCSCLE 3A5TC LIONEL JOSE 9 X X )( X )( X )( K KX )C% X 2/
TAWWA LY
-2 lRCREGISTRCI 1052338412 SARRIA PERIA HAMIL™CN 9 )< ' X&X‘ “X\X K% X % %YY 2/
3 . N l A3 L9
12 [RCREGISTRO| 1082339253 ColLAZes TENCRIC DANNY MATHIAS y )( XYYYK X %5( K {X Q/
XXX XXX XXX
e XY XXX MIKIXXIK | RS
M N 1
15 (RCREGISTRG 1062335125 ULCUE Az NEBY PACLA X X % >(><‘ X \[ K% )(A%)(K x >< 8 ’
“6 [RCRESISTRO! 1062337171 SIAZ PaLTA AYLIN ARIANA )( }( Y%XHY % N(X {‘ ‘K ‘><4X‘ X GQ /
. 7
17 IRGRESISTRC| 1062337007 iPA BASTO ALAN FIRIGUE X \[ YV {Y%X Y%X‘ S( >< d ,
18 [RCREGISTROY 1062336462 YULE pia MELANI ona ’ Y X )< XXX %Y H%XK Y &)
.2 IRceesisTRC]  tos2230295 CAVICHE oNA DAVINSGN TARID Y X% %’X )(X Y X‘K K ’%X -’9 ]
20 |RCGREZISTRO 1062330547 COLLAZCS TENCRIC ¥EISON ADRIAN % X‘% Y %%Y X' X {X Y \c 0{12
+ o il ) . M v
XXX KXY X XXX 2]
22 IRCREGISTRO| 1062331262 iPA SANCHEZ KARcL e %~ {%X. ] ‘% %‘%4 Yﬂ%fxx& K (7
Py B =% ) I L = 15, By T < " = or a/
Ay ) = ’
NOSCUE BASTC DILAN 0 )(1 %X X %\(' Y % X"% YY X




: i FR-SED-PAE-014 |
;@!g P *i ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES( LAR - PAE ERSoNT
»ifcsimamumcxoal Gﬂ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30172023
‘ REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ‘ T"REGISTRO DE CONTROL DIARIO D€ COMPLEMENTOS [~ T
CTA: ! zon X depandiendo i caso oresenta { REGISTRO DE CONTROL DIARIC PLENCIA: ! :
M Marcar con X dependiendo =i caso oresantado ! ASISTENCIA: X £GISTRO {0} DESU 1A ! ‘ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ! ANQ REPORTE: L 2025
PERIODO | . . COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA] COMPLEMENTO ALIMENTARIOD } COMIDA CALIENTE
aecucion; | MY DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIC: SANTANDER DE QUILICHAQ WARANA | “ARDE ‘CAIM - CAST) X ALMUERZO (CAR] I RANCPORTADA
H T 2 > -
CPERADOR: ASQCIACICN DE SERVICIOS INFEGRALES JARA LA SOMUNIDAD ASIPLIM ! NIT OPERADOR 817.007.453-3 [ CONTRATO No: 220 de 2025 ‘ NRQ. CUPOS  |3a | CORTE SIMAT ; 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO £DUCATIVC LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 Eousff;vn- E ALTO SAN JOSE DE MANDIVA {CODIGO DANE SEDE: | 219698000092
T R TFECHA DE LOS DIAS OE ATENCICN (INDICAR LOS : ‘
: I NUMERO GRADG | MAYD ;
No . DOCUMENT | PRIMER APELLIDC SEGUNDC APELLIDG PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE ey MESES ATENDIDOS) TOFAL D1As OF
i ! DOCUMENTO EDUCATIVO ° T T T ; - T 3 ATENCION
0 R 8l 9i 12 . 13 4i 15 16 191 200 21| 220 23 26; 271 28] 29 30
24 |RCRESISTRC 1062333367 ANZEN LAME KEVIN ANDRES 3 X X X X X X X X X K )< X >( X Y X X X Y Y ’K 2/
28 [RC.REGISTRC 1062320463 JLCUE 28z 3RADLY 2 3 X X X X X x X 'X X 'x‘ X )( Y 'X )( X X ')( X x X 2/
T T
16 [RCREGISTRG!  106232326% COMETA PIA .CHAN ALEXIS 4 X X K X' x x X X 7{ X‘ X‘ Y Y X X/ Y Y Y >( X ’X 2,
27 |RCREGISTAC| 1062327300 LAME A MAYERL! 9 4 X x‘ X X X ')('X X X ’x x )( ‘><' )( 'X X ’X Y )( X Y Z/
*§ [RCSE3ISTRC 1082329724 suve FUITIEIRET ULAN 3aviD 4 Y X ! X x X Y XX : X )/ X Y /
XXX XXX X2
T ‘ g
29 [RC.REGISTRC 1062229272 SANCHEZ iPA MATHIAS ) 4 ; ')( X Y X i
. | XX XX XX X XK X XXX X z
30 RC.REGISTRC 1062326305 VISTUE PiA NICSL TATIANA 4 x 'X x X YX X X X X X )( X X X y Y ’Y 'V X x Z/
(4
31 |RCREGISTRO 1662324156 VULE PIA HELEN VANESA 2 Y X X X X x '% X )< 'X X K X)( X'Y X ¥ \[ Y Z/
AIAL X
32 [RCREGISTROI 1062312728 8ASTO PECOPAQUE JCRMAN ESTIVEN 5 X X X \( xx X ‘X X X x X XX Y Y xY ’X X Y Z/
T f T’ +
33 IRCREGISTRG| 1114956480 OMETA Pia MARIANA 9 5 x 'X x X X X x X X ?S X )( X X X Y \/ Y \( Y 'X Z/
30 FLTARIETADE 1062310188 sa7 ARLEN ‘ STIVEN s xx ’x x X ?‘ )« 'X X X X X X ’X X \[ ’X X‘;Y Y '\{ Z_/
I { i i
T = P — l
i i, |
fie
- FIRMA DOCENTE ENCARGAPO PAE DE JA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Mowgac Y. LONaoNo NOMBRES Y APELLIDOS: JCSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: yzMacocod CEDULA: 10.548.076
CORREQ ELECTRONICO: i Cenlﬂgus‘”n& [ =) Q heleY \ t.OM CORRED ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmait.com
\  |TELEFONO: 3109,2.‘5-}0&12 TELEFONQ: 3117142778
VISITA DE MONITOREC Y CONTROL POR LA SUPERVASION Y/O LA iNTERVENTORIA
NOWBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA
i

NGTA: £l operaqor/responsanie de oresiar # servicio «@n 10s astabiecimentcs eaucanvos debe tener 2n cuenta;

- 7l arcnvo de esie dJocumenta imaresa v debidamente giligenciado debe ceaiizarse conforme a los Lneamiantos Tecnico Administralivos del Programa PAE y estar disponibies para uonsulta de ‘os veedores y/n supervisores def misme.
- £n procura dei cuidado dei meaio ambiente hacer uso racional de fos recursos.

- La firma dei presente documento da fe de la veracidad del conrenido del mismo para @l seguimiento, monitoreo y control del programa

- Ei oresents formato no debe *ener tachunes, i enmendanuras para garantizar a valide: der mismo.




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD FREFDPAE DI
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01042022
PERIODO DE ENTREGA l MAYO ! FECHA IMICIO i 02 de Maye v 2022 | FECHA TERMINACION Ko Mayo de JUzb
OPERADOR l ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM I CONFRATO N° 2:0-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTROEDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE ALTO O MIRAFLORES COOIGO DANE SEDE 213698051321
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIC - RPS X I COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TiPO COMPLEWENTO AUMENTARIO X COMPLEMENTO TIPO AL MUERZO MUNICIPIO SAMTANDER b GUIEICHAD
CAMICAIT
TOTAL
No DE DIAS A 2 CUPOS CUPOS CUPOS HACIONES CICLOS DE MENUS [FREST RS ‘_1,_‘“' LERERER G
ATENDER ENTREGADOS old s
0 21 0 1] ! 0 441
Nb PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA } NI CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
P ol ol [eweowey Il ::inf:ﬁl‘n g AENTREGAR | RECIBIDA | |-Latecepuon Ui 10s alinientas & Nsumos debe s veslicada por ol Docente Responasble PAE e cata Sede Cduvaliva, paca
[0 que se delora Hienciar las canidades tecivaente enltegadas pof & wpeladul ol la wluiling TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOTA 64 84 ¢ 136 15 W | 29 23 RECIBIDA
- X '_ . “ 2 En & evento que of opeiator No entiegue lus canbdades cuilieias U 1as condiinies dis vailad Ji 10§ pIoductos no seah
ARROZ 125 15 | 10 240 2% S | 2,3 oplinas indique 1a devolucion o raposicion 60 &l €5)acu do OBSERVAGIONES isprssld 60 o (effisiun
AVENA EN HOJUELAS 10 10 1 15 14 250 7 m 3. Este documents consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) felic o cara inpresa sisnda responsbilidad del docente
do del PAE verficar la informacion aqui consignada lo gue se velida con su iespectiva firma en este documento
AZUCAR 2 5 5 7 El 500 14 24
CROCOLASE CON AZUCAR & 7 5 16 16 s | 3 vy
FRLOL ROJO 15 20 Py 0 10 5 | o4 34 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 1 1% w EC I W 151
LENTEIA 1 w | W 0 0 500 | 8 42
FANELA 7 7 i 8 9 EEV 15
PASTA (ESPAGUET) 8 12 12 16 ] 25 3 30
PASFA { CABELLO DE ANGEL) 4 I 12 12 13 o |z uB

SAL 1 1 S0 21 Oy
Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID.
‘ PERECEDEROS MEDIDA CANTIGAD { CANTIDAD P CANTIDAD - CAﬁg DAD
o g [ o] e | Sl | g E AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR |RECIBIDA] ] | AENTREGAR | RECIBIDA | § |AENTREGAR( RECIBIDA
GARNE | CERDO) ki 50 &0 65 IF) 500 1 21 0 a0 3 42 U 00
CARNE {POLLO - Pachuga | 30 50 bi) 85 75 SO0 i 21 [} i) 1 21 0 ]
CEBOLLA CABEZONA 4 5 i 8 Yy s0 | 10 21 [y G0 ] 1y u 90
HUEVG [ U 75 B8O 125 G 4 £45 0 uli 3 EYN 3 iy
FRUTA (BANANG) o 88 | 110 10 12¢ 510 1 kY [ ] | kN u v
FRUTA (GUAYABA) 13 121 266 266 240 A 3 134 o 60 1 445 0 [0
FRUTA (MANGO } 130 20 | ah 280 258 500 2 1) o 0g i 44 1] e
FRUTA (LULO} 5 a3 | 18 15 12/ EIT 34 0 00 [t [0} [ S
FRUTA (TOMATE DE ARBOt) eid] 43 s 115 127 500 1 39 1] oy / 4 it o] i i
PAPA GOMUN / 1 tz 12 14 v 21 ] 04 4 1 [ 81
TOMATE 6 g L 1% 18 S0 110 Fal G a0 [ 12 G v
VERDURA{HABICHUELA) 4 4 w 14 16 S i 02 0 0.0 v U U e
ZANAHORIA ) S ‘ H0K) 2 04 0 [1X(] i ('Y 1] 00
SUMOB Y ELEMEN] T S T
CANTIDAD OBSERVACIONES:
3 LNID. MEDIDA "
tnsumos de Aseo en Comedor Escolar. e A ENTREGAR REGIBIDA
Esponja Plastica tavado ofia Ui 2,0
Detergente biodegradalile para lavado de platos 1 U 1,0
Esponja Abrasiva U 2,0
infectante liquide 100 1,5

bon aseo general biedegradabla 100 t0
Jabon Anlibacierial liquido (300 cc nvensuates por cada manipulador). ¥ 1,0
Papal Higiénice {1 rolio menaual por cada manipulador). uiia 1,0
Bolsas plasticas biodegradables para residuas. {Minimo 8 Unldades) thial 8,0

T irjoqoti v~ 7

\" \o A\ Y a Cas a0
Nombre FI Y t ] . Crasio Nombre &qeh‘f W@mbm JOSE ALIRIO DACTO 1ACURAL
Chdula 1o L2315 151 Géduta QZ*{ m oQoO Cédula Y53 7 e Py
Telefona 1 l; 194 oty - Telelono OBZQ-?OQ 'z Telefono W17

Cargo RLTCy rra REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR. DIREGTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE GOORDINADOR OPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




fipold

C

PROGRAMA DE ALIMENTACION ES{] LAR - PAE

FR-SED-PAE-014

VERSION 0
Aicaldis Muniiost PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
NOTA: Marcar con X dependiendo ! case oresentade REGISTRO [;)AESICS?':;CRICI)\L DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA:; { REG;?::A::_;::;';:;::lc?:;?olfpi?;;"::lg?Tos i ARO REPORTE: i 2025
: bl | :
EJPEi:RL:(Z:z)?\I: EMavo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ CDM“:;EJ:ZE{:T?&L’LE:TC::;?’C‘:‘:‘]"D“ X CGMPIf'x‘E: ET;;L";;TTAR'O Cf;: L?;;’:#EZZE
OPERADOR; ASCCIACION DE 3ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCIOM NIT QPERADCR 817.067.453.9 CONTRAT( No: 220 de 2025 NRO. CLUPOS ElZl CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 EDUSCE:TEIVA‘ ! ALTO OE MIRAFLORES ;{camso DANE SEDE: 1219698001421
TIPO NUMERO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS | ——ro ‘
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sneapo MESES ATENDIDOS) 5 ot
i o DOCUMENTO BUCAING T 6 | 71 & 9 12| 13 14 15, 18] 19 20f 21, z2] 23] 26, 271 28 29] 30
RCAESISTRG| 1065445168 3CMBA CASHSG SLIZABETH 0 o % NI X YK X X XX Y X XXX XX 2/
> RCREGISTRO| 1065145672 DAZA SALAZAR IACREC a 2 WX X X %X X X |y XX X KX X % % XX 27
3 |RCREGISTRO! 1067340573 OSNAS YATACUE SALCME a o X X X X I % XX XX X'j( KiXK X K YiX | XIX 27
4 |RCREGISTRC! 1080070945 ROGRIGUEZ VALENGIA ERICK ALEXANDER o X % | X X < ¥ X ¥ X XXX ~* % I 13X I x X 24
< |RCREGISTRO! 1062341338 TRCCHEZ BASTO SANTIAGC 3 2 :
X XK XXX XTKR IR XK K XXX K XXX 27
6 !RCREGISTRGI  -0895:18570 ARBCLEDA 30RJA BRIAN JOSUE 2 % XX X %X XX X 7( N XX ¥ N XX ~ 24
7 lRemecisTRG] 1062337824 3ASTC MEDINA SVTON MARTIN 3 XXX XX XX x| % X N Y X XX |¥ Y IXIX X (¥ 2{
8 |RCREGISTRC{ 1062334081 CUCUNAME BIA DEIVINSON ALEXIS 2 X% % ¥ %% % X X X X ¥ X Y| X X ~ X XX X 27
3 |RCREGISTRO|  106.817127 SIMENEZ ITAZ BRAYAN o 2 X % X Y x| %% N IX X X XX DE I XX % 3—/
10 |{RCREGISTRC| 1062335547 PERIA JIMENEZ IHQIAN FEINEY 2 X X! %X XX x| X IXIX X %[ X X ¥ XXX % 21
L4
12 lrcmesistrRol 1062338834 RAMIREZ ZAmavo MELANY LZVETH 2 W X 1% % XY XX ~ XX X | % X% X X % %X % af
12 [RCREGISTRO| 1062328157 JIMENEZ Pa ADRIAN STIVEN 3 x X % X X XX X X XXX XX X XIXIX X )(*,x 74
13 |TLTARIEFADE| 1029604332 JIMENEZ Taz JULIAN CAMILD 3 XX XX X X XXX W IX XX x N XXX XX X 24
14 |RCRESISTRO| 1062332061 DSNAS ZAYAPU DiLAN SANTIAGO 3 X XX | % 5% % Y IX|X X% % X% | ¥ Y X ¥ 37
15 |RCREGISTRC| 1062333462 OSNAZ MEDINA EMILY TALIANA 3 % XK B XX YIX X X % X XX % XX 1%y % ¥ 21
16 |RCRESISTRC| 1062326953 PENA CUCURAME VALENTINA £UCETH 3 X X X ¢ x YOX XXX X X x %! ¥ X ¥ X 27
17 |RCREZISTRG I 106231139 CUCURAME IPia JHORMAN 2AVID a SCK X %X YXX X X% | X Y X X Y XX X Y x 54
18 |RC:REGISTRC 1062321662 CUCUNAME IPIA ESTIBEN CAMILD 5 5(‘ X ,X XX -x X XY X K \K \( \(Y x Y x)( X a”’f
1o |RCREGISTRO| 1062316548 olaz GSNAS ALEX sAID 5 \( x XX % XX x % X X %1% ~IXIKIY x X

A

<

27
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FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA S§DE EQUCATIVA

e FR-SED-PAE-014
f- »% l " ; PROGRAMA DE ALIMENTACION E{ LAR - PAE
¥ m% VERSION 0
Aicaidia Muricioal Lddlins PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3101/2023
I H i T
NGTA: Viarcar con X depenciendo & c3so oresentade REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS | ARO RERORTE: | 2025
ASISTENCIA: | SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | |
PERICBO ! . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADAI COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: jMa\u: OEPARTAMENTO: cauca SANTANDER DE QUILICHAQ MARaa | TARDE (Cm CaT) | X ALMUERZO (CA) TRANSPORTADA
QPERADCR: ASCGCIACIGN DE SERVICICS iNTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-3 CONTRATQ No: 220 de 2025 NRO. CUPOS in CORTE SIMAT 15/04/2025
DE f : T, :
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219638000505 EDUSCEATIVA' ALTO DE MIRAFLORES | CO0IGO DANE SEDE: | 219695001421
TiPO NUMERG RADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MATO
No | DOCUMENT PRIMIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MESES ATENDIDOS) TOTAL Dias O
DOCUMENTO EDUCATIVO T T T - ATENCION
o 25 7 8l 9f 12| 13 14f 15 16 19 20 230 26{ 271 28| 28 30
I
20 [RCREGISTRC 1082827169 SUETIO QSNAS CANIELA 5
XYY XY XYY X SOOI X Y 2
21 ITITARETACE 1029621383 AMENED iTAL STIVEN 5 i r
| DI H IS IR IR IR RIS I I S Y
— v/

FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS:

JOSE ALIRIO DACTC YACUMAL

CEDULA:

10548976

asipcomiecnico@gmaii.com

NOMBRES ¥ APELLIDOS: (! Q,%)L Y. LN ono

CORREQ ELECTRONICO:

CEDULA: \' i/ | o) 4 1
PN lolgjus‘h“n C @%)'Ga)l.wm

ITELEFONO: KE] (S YASEIoL W)

CORREQ ELECTRONICO:

TELEFONO:

VISITA OE MONITORED Y CONTRCL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

NOTA: £l operadar/responsable de prestar 2l servicio en los astabiecimientas educativos depe rener en cuenta:

- £l arcnvo de este documento im
_€n grocura del cudado dei medio ambiente hacer uso racional de jos recursos.
1a firma de) presante documento 12 'e de fa veraadad des contenido Aey mismo nara a1 segUIMIeNto, MoMIores y “ontroi ¢al programa.

£l presente formato no debe rener tachenes, M enmendaduras para garanuzar 'a valinez det mismo

preso y debidamente difigenciade debe reaiizarse conforme a los iineamentos Tesmico Administrativos det Programa PAE y estar disponibles para

consulta ae jos veeaores y/o supervisores del misma.




"ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAC B T FseopAE oA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA ] MAYO i FECHA INICIO U2 de Mayo de 2620 l FECHA TERMINACION 35 dis Mayw de 2035
OPERADOR [ RSOCACION DE SERVICICS IHTEGRALES FARA LA UOMUHIDAD ASIPCOM [ Conteaton | maus
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE SAN JEROMIMO CODiGO DANE SEDE 219698000602
MODALIDAD RAGION PREPARADA EN SITIC - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PG CONPLEMENTO ALIMENTARIO X CUMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIFIO SAMTANDER U QUILICHAD
CAJMICAST
TOTAL
No DEDIAS A 2 CUPOS CUPOS cup0s | RAGIONES CICLOSDEMENUS | 1234505 78910 11 1213141518
ATENDER ENTREGADOS IR B
8 7 0 1] [ 17 357
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID i CANTIDAD INSTRUGCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
' U Bl i IR B ;sgu'?\': { | aeninecar | RECIBIDA | I-L87Erepan de lus menios ¢ msuins detie sen veuhcada por o Docenls Responsable PAE de vana Sed Educaliva, pura
10 que s Jebiera diigensia las vaihdades efetiivamente Biliggstss pot of Gpesadon on la colanna TOTAL CANTIDAD
ACE(TE DE SOYA 64 B4 W7 136 155 1000 21 18 RECIBIDA
p ) ; ) - 2 Enel evenio que gl operaadr No guelas Gompleas, © las Gonicknes Je calidad gk 108 produLius no sear
ARROZ 125 145 | 90 240 us o1 3 Opinnas, indiqua la devolucion o reposicion wii ¢l espaui de DBSERVACIONES wispuzsta i fa 1enision
AVENA EN HOJUELAS 9 W 10 " 14 250 5 07 3. Esta documento coneta de UNA [H.hnin con UN §0L0 (1) fclio o cara impresa siendo rasponsbilidad del docents
! del PAE veriticar la informacion aqui consignada lo que sa valida con su resq firma v aste d
AZUCAR 2 5 5 7 ] 500 j11 22
CHOCOLATE CON AZUCAR 5] i/ 8 16 16 50 3 07
FRIJOL ROJO 5 20 50 %0 M 500 4 27 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO X 13 15 19 20 180 21 122
LENTEJA 15 2 0 3 U Sidy Bl 34
FANELA 7 7 7 8 Y 500 o 12
PASTA (ESPAGUET)) 8 i iz 15 L FEUN ] 24
PASTA ( CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 1 13 Pt 2 1%
SAL 1 1 500 2 or
Y Entrega 1 Enfrega 2 Enirsga 3 Enirepa 4 OBSERVACIONES:
GRAMALJE SEGUN MINUTA UNIO W
QP PERECEDEROS weoon | § CANTIAD ¢ e — ANYDAD 1 T CAR
o {7 [P ] missscms | wtsie fgiocna | || AENIREGAR | RECIBIDA | ¥ | AENTREGAR §RECIBIDA % AENTREGAR | RECIBIDA | £ |4 ENTREGAR] RECIBIDA
CARNE [ CERDD) 30 Bl ] 65 75 S 1 17 0 (8] ¢ FL] 0 [114]
. |CARNE {POLLO - Pachuga } W o & £5 ) B 1 LY a (i 1 17 4 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 -3 8 Y 500 10 L/ G LR} Y 15 4] 00
HUEVO 66 1Y ] B0 125 55 4 433 0 [t 3 k-1 1] 113
FRUTA (BAHANO) 55 a8 116 10 122 SUG 1 30 1] uo t 30 u uh
FRUTA (GUAYABA) 13 22 06 266 20 A0 3 08 0 0n 1 36 4] [i1V]
FRUTA (MANGO) 130 @0 260 240 288 SU0 2 Al 0 0.0 1 38 €] 1Y)
FRUTA (LULO) o8 43 1y 115 127 N 1 32 1) vl 0 04 0 al
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 5 9 15 15 127 500 1 4.2 0 00 4 6.3 0 o
PAPA COMUN i/ 1 12 12 14 S b T ] 00 4 1.4 u 00
TOMATE 8 9 1o % L] 500 10 1.7 0 04 >} 10 [i] 00
VERDURA HABICHUELA) 4 4 W 14 18 B 1 01 0 [ 0 00 U 00
ZANAHCRIA b W 16 16 2 (V] 0 oo 1 02 4 ug
NS MR NS EN
CANTIDAD OBSERVACIONES:
UNID. MEDIDA '
Insumos de Aseo en Comedor Escolar, yociund AENTREGAR RECIBIDA
Esponia Plastica lavado olla Un 20
Dsiergante biodegradable paia lavado de platos 1w 1,0
Esponja Abrasiva et 20
. [inlecl.anle liquide 1000 1,5
on aseo general biodegradable 1 e 1,0
Jabon Antibacterial liquido {300 cc mensuales por cada manipulador). il 10
Papel Higlénico (1 rollo | por cada manipulador}. und 10
Bolsas plésticas biodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidades) Ut 80

Fiia Firma .

Obe,dea ceefia .
Nombre ‘A (l- 0{0‘ dd O“g Nombre / Dia iig{eju M@Aqﬁ}.l‘nmhre JOSE ALIRIO DACTO YACURIAL
Cédula 14po 4_? 6¢ Cédula ;‘-f f?\S‘ Lro Cedula 548 075 a6 Popayan
Telefono Telefono 3&[ }Y{ae)' KZ Telefono 3339907

Cargo NJocente REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO

MANIPULADIOR DE ALIMENTOS




. . ¥ FR-SED-PAE-014
& o b PROGRAMA DE ALIMENTACION E AR - PAE <
'Ph" t%v—- VERSION 0
Alcaidia Mtunicios! \\(7-11/ ¥ PLANILLA DE CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30172023
S N 4 y . - : :
NOTA: Marcar con X Jepenciendo @t caso oresentado REGISTRO ?:5::52:‘;2](: DIARIC DE X | REGISTRO DE CONTROL DIARIG DE SUPLENCIA: | REG;SJ::A[;ETESO:LEz;::'CT:;?OIZEP?‘?C::TZLJE‘:;:TOS : i ARG REPCORTE: ; 2025
: 1 i ¥ 3 i
PERIODO | . COMPLEMENTO ALIMENTARIO tORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: %Mavo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPO: SANTANDER DE QUILICHAC VIARANA | TARDE {CAam  CAIT) | X ALMUERZG (CAA) RANSPORTADA
OPERADOR: ASCCIATION OF sERVICIQS iINTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR $17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 } NRO. CUPOS iu‘ , CORTE SiIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 : EDUSEETEWA: j SAN {ERONIMO icomso OANE SEDE: | 219698000602
TIFO NUMERO o0 | FECHA DF LOS O1AS DE ATENCION {INDICAR 1OS VAYD ] ]
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE snfﬁrﬁ/o 1 MESES ATENDIDOS} ‘ ity
0 DOCUMENTO T s T s 1 7] 8 o9 12| 13 14 15 16 19 200 211 22 23] z6{ 27] 28] 29 30
RC.REFISTRC 1062340839 SCTO GUEA ALBA AZETh z \L \‘\‘ \A * \{L ~(\ * % ~% \{\ \f\ * \L \f‘ + L § \ X ’c 23
;
T RGRESISTRG 1061441131 RAMCS RIVERA ‘OHAN mEipE z \A \l\'\{\ \/\ < \"\L S NN B NN \{-\f« e 5( n\
H RCRES‘;STRCL 1062340346 3A8TO TRGCHEZ YALERIN MISHEL 2 \1( X \(\ \,Q * \'\ * Y\\L\{\ \{- “ﬂ % NN R * YRl X )( 2\
4 IRCREGISTRO 1061440635 VILLCUE RIVERA BRIANA SRIRLEY 0 \{\ *'\L \L \f\ "L ,\'\* Y"\Q \(\ A % * ~ \1\ NNy 7\ 2
! ? {
T RCAEGSTRO! 1080881424 CAMPO CAMPC DARIAN IULIANA 1 . * Y ~ ] hs X
A IR ASESIE U S S A (RS 'h S5 Sh 3 2)
& (RCREFHSTRC 1062338602 CASSC TRCCHEZ DIANIS SEZRNANDA b !\L * \A %* \{\ Wi * * ~ 1 *\/\ x X * \L \'L \l\ .1( 2y
T T X T T
7 {RCIREGISTRO 1062336930 GUEGHA GUESUE KAREN SOFiA 1 * \‘ \& \A* * R A \L ** * ,7( ~ 7( X &IR < 7{ 23
3 |RCREGISTRO 1111567785 BEIARANG YALSERRAMA IEICD ALEIANDRO 2 \L \F \f; * * W ~ W *,,{\ * 7( ‘f“ ~ * Vans ~ %)L 2\
3 |RCREGISTRO 1062331981 CAMPO URBANC JOSSTIN STIVEN 2 \F\{\ \(~ X \DL * | R % \k* % * < * 7( ~ Uy X l\
L LE T T
10 |RCREGISTRO 1062336261 CASSC TRCCHEZ DENNIS VELETH : %
A SR NGV T S SRR S . Y A YR §R &\
1. [RCREGISTRO 1062324376 BASTO Pavi CARWIN 9 3 \F ‘Y -\( \L\A \{\* * ,,A * \L *7& T‘ \L ..R ﬁ \L \{ ‘A \I\ 1‘
12 [RCREGISTRO 1062325525 ZAMPG RENGIFO JHQIAN DUVAN 4 ~ N \{\ \ * * \/\ N * £ UK ﬂ \ ~ ] X N{‘ ,;L\
] l
13 {RCREGISTRS 1062326656 FLORES CONDA ARLISCN MAURICC 1 e *
S Ga (TR S p ¥ G St SE SR 87 SR S Sh b SR RS 2|
14 |RC:REGISTRO 1062331016 FLORES CCNDAA ALAN DAVID 3 \\ * Y\ \IL\F* “+| %l %*** \!-\ ~ % U~ \/\ ﬂ\
5 {RC.REGISTRC 1062328784 150TC GUENA DANIEL ESTIVEN 4 \{ \ - ~ N ~
¥R NDRRIR % nIE I S INED 2|
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FR-SED-PAE-014

CRUrATIVA:

219698000602

VERSION 0
Abcsidis Mursoiasl PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
G ' o
T
: i NTROL D P i,
NGTA: Viarcar con X dependiendo et casa prasentadc REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | REGISTRO DE CO QL DIARIO DE COMPLEMENTOS ARG REPORTE: 2025
ASISTENCIA: ! SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: !
PERIODO | COMPLEMENTC ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EJECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: :CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MANANA 7 TARDE {CAIM - CAIT) X ALMUERZO (CAR} TRANSPORTADA
T : 7
OPERADOR: ASCCACGN DF SERVICCS iNTEGRALES PARA LA JOMUNIDAQD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.907.453-2 CONTRATO No: 220 de 20825 } NRO. CUPOS {17 i CORTE SIMAT 15/04/2025
SEDE [
ESTABLECIMIENTO: CENTRQ EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 § SAN JERONIMOC iCODIGO OANE SEDE:
L ;

PO NUMERO cRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYD .
Na | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE COUCATIVO MESES ATENDIDOS) paviove
0 DOCUMENTO A s | 6] 7] 8 9 12| 13 1a 15 16 19 201 21 22| 23] 26] 27/ 28] 290 0
16 nc,REG;schf 060386648 aazu RIVERA BETCY SALOME 4 X 7( )( X X X K X X x X Y K X X )(’Y 24 X S( 2/
7T L osssais e En 5 5 :
27 ITHTARIETA D 3 1062301237 3A57C 2avi NARDC ANDRES 1 x X X X X x X X x X X X YX X X ;X X -X X I)( 02/
Al

A @ﬂﬁmai@x\ﬂma{ﬂ@ ?

FIRMA DECENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA

/

FIRMA OPERADOR

NOWIBRES Y APELLIDOS: J—f’o ) AR O YT T b~ NOMBRES Y APELLIDOS: SCSE ALIRIC DACTC YACUMAL
(CEDULA: X S H. O 5 , CEDULA: 10.549.076
{CORRED £LECTRONICO: ML@Tm ‘t'e'&ﬂ o) mfmi_ L. e CORREQ ELECTRONICO: asiocomtecnico@gmail.com
ITELEFOND: I IFS TS L— TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: Ef operador/responsable de prestar 2 servicio 2n ios 2stabiecimientas 2ducativos debe renar 2n cuenta:
- El archive de este documenta impresa v debidamente diligenciado debe realizarse conforme 3 ios Lineamientos Téenico Admmistranvos dei Arggrama PAFE v estar disponibles para comsuita de os veedores y/o supervsores del mismo.
- En procura dercurdado aei meagio amgiente hacer usa racional de ios recursos
- a firma del presente documenta da e de la veracidad el conteniao dei MISME para el seguIMIENta, MoNItored y control def programa.
- £i nresente ‘ormato no cede tener fachones, nrenmendaduras Jara garantizar «a vaidez dei mismo.




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

VERSION 1

FR-SED-PAE-041

REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR

1-04-2022

PERIODO DE ENTREGA I MAYO l FECHAINICIC [ 02 de Mayo de 2025 ] FECHA TERMINACION ¥y de Hayo de 2025
OPERAROR l ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES FARA LA COMUNIDAD ASIPCOM E CONTRATO N® 18- 2525
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVQ CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE ESC CASCAHEL CODIGO DANE SEDE 21984800358
MODALIDAD RACIOH PREPARADA EN SITIO - RPS X ! COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING {NDUSTRIALIZADO
T80 COMPLEh:;mCAALthJENTARlO ‘ X COMPLEMENTO THPO ALMUERZO MUNICIPIO SAHTAMIER bt QLN ECHAO
TOTAL
No DE DIAS A 21 cUPOS CUROS cUPoS | RAGIONES CICLOSDEMENUS | 123458 (6910 1112133415 1
ATENDER ENTREGADOS 14181820
o [ 9 [ o T o ] 0 3 189
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA D CANTIDAD INSTRUCGIONES OE OILIGENCIAMIENTO
camate e frrmsns sy any e, | MEDIDA 2 G, 1. La isupuion 48 108 dlinentus & Msumos debé sel velicada pur & Docents Respansable PAE e wada Sede Eoucaliva para
[ il it IR I - g | 1 | AENTREGAR | RECIBIDA
gletind G (ues 5& debena digenadl tss Caridades eleivaments oilioyddas pof of GLEfadw &l 1 Suuitla TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE $0YA [£3 84 1wy 1% 155 w2 1Y) RECIBIDA
— - - 2 En el evello Que & opedador No entregus las canlidades Guniplelas. @ las cundiclungs Je callad dg 103 pIEIICIos no sean
ARROZ 125 145 | W 240 a5 500§ 41 13 optinis, ndigue ia devolucion o reposicion i ¢l espack ds OBSERVACIONES dispuesia e la 1eision
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 250 1 04 1. Esle documanto consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folic o cara impresa siendo (esponshilidad del docente
del PAE verificar la informacion equi consignada lo que 5& valida con su resp fima en este d i
AZUCAR 2 5 5 4 g 500 |13 12
CHOCOLATE CON AZUCAR [} i 8 16 to 501y 3 G4
FRIJOL ROJO % ) 20 k%) 10 a0 ] 4 14 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 A0 3| L]
LENTEJA 15 20 20 30 40 504 5 14
PANELA 14 / 7 8 9 500 5 (X1
PASFA (ESPAGUETI} 8 12 12 16 16 253 3 13
PASTA { CABELLD DE ANGEL) 4 ) 12 12 13 250 2 04
SAL 1 1 i 1 1 S 21 34
. Enirega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
GUN MINUTA UNID. :
‘ PERECEDEROS uesoA | § BAD ; AD i CAN#DAD Cﬁq DAD
e [ | el i | | gioouna | f AENTREGAR | REGIBIDA | § | AENTREGAR |RECIBIDA| ; | AENTREGAR | RECIBIDA | | |AENTREGAR] RECIBIDA
!!ENE (GERDO) ki) 0 BU 85 L] S0U 1 Y 0 a0 2 18 0 60
CARNE (POLLO - Pechuga ) 10 S| 80 85 &) 00 |1 0y 0 ] 1 0 0 40
CEBOLLA CABEZONA v 4 5 g 8 Y 5 10 09 0 ua ] 08 ] a0
1
HUENQ E- iu [] 8] 125h 59 4 29 0 a4 3 0y 1) G
FRUTA (BANANO) L) g8 [ 110 10 122 S0 1 1d o o 1 16 1 0g
FRUTA (GUAYABA) 134 21 | 286 2586 0 5 ] 517 0 0o 1 19 0 00
FRUTA [MANGO } 130 2 | 2alt 240 288 Skt ) a8 Q on 1 19 1] 00
FRUTA {LULO) 58 G 15 15 12/ Bk 1 17 0 08 G o ) 0
FRUFA (TOMAIE DE ARBOL) ki 3 | 115 115 127 506 1 1/ o Ui 2 33 8 00
PAPA COMUN 7 0 12 12 14 ] 3 0y Q [i1%} 4 0/ 3] [13¢]
TOMATE 8 ] 1] 16 i1 Sl 1 [ri] 3 LI & uh U (1)
VERDURAHABICHUELA) 9 4 1 14 18 50 1 [A] é Hu ¢ 0.0 i bli]
ZANAHORIA 8 W0 1B 16 P&l 500 2 (13 0 0.0 1 g1 0 06
: LEM DEA e
CANTIDAD OBSERVACIONES:
UNID: MEDIDA .
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. gecund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olla Ui 20
Detergants biodegradablu para lavado di plates 100 1.0
Esponja Abrasiva und 20
festante liquide 15 1,5
H asen genetal biodegradable 1 o 1,0
Jabon Antibacterial liquide (300 ¢c mens Jales por cada manipuiador). 0 1.0
Papel Higiénico (1 rolla | por cad. {pulador}. urd 1,0
Bolsas plaslicas biedagradables para re: iducs. (Minimo § Unidades) Unid 8.0
Fitna Fioma r _ ~ Funa .
etan-T.9 . r e o M Y ; (/ :
=
Nombre Hombre d Lo d JOSE AUIRIC DAC TS YACLIWA
ESP‘—{C‘\"‘I"" e e Haq ay O N ) Hombre 05k AL 0 (ACLIAL
) N
Céduta ;H O ; o176 g Pepayét:
LY EO0Y3H Cédula qzd ; 0 Cédula 16 5450176 g Pogsayan
Telefono Telekone 8 8 ? q Z Telefono KIRIEIES Eg
3i1$335¢ 0959 2108237097
MANIPULADOR DE ALIMENTOS Cargo hrBlior rofal] REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO
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FR-SED-PAE-014

- ﬁp{ﬂ%&a VERSION 0
Aicaidia Municigal L 3 PLANILLA DE CONTROL DIARIQO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3012023 :
PR i o “ i
. REGISTRO DE CONTROL DFARIO OE i T REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS | T :
NCTA: Marcar s2n X sependiendo =i caso oresentad REGISTRC NTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | : i .
C arcar zon X sependiendo 3so oresentade ASISTENCIA: X Gis DECO Q L | ! SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: : ANQ REPORTE I 2025
PERIODC | ‘ COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE :
EIECUCION: éMavn DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: iSANTANDIER DE QUILICHAQ MANANA | TARDE {CAIM - CAIT) x } ALMUERZO (CAA) TRANSPORTAQA :
CPERADOR: ASOOACION DE 3ERVICOS INTEGRALES PARA LA JIMUNIDAD ASPCOM : NIT OPERADOR §17.007.453-3 CONTRATO No ‘ 220 de 2025 , NRO. CUPQS 9 CORTE SEMAT | 15/04/2025 .
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 EDuScEfrElm- ! £5C CASCABEL |CODIGO DANE SEDE: 219698000386
Eors FECHA OE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS |
NUMERC GRADO MAYO T
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NGMBRE SEGUNDQ NOMBRE . MESES ATENDIDOS) OTAL Ot DF
DOCUMENTO €DUCATIVO T H ATENCION
Q s ! 67 8l o 12] 13( 1al 15 16 18] 200 21| 22] 231 260 271 28 29i 30 ;
! iRC.REGiSTRCE 1110377784 CUYATE ERAZC CRISTIAN TERNANDO ) X X Y X Y )( % X X x XIX X X XX X Xx YX g/
; i ’
o IRCRESISTRC! 1062339533 VIANCLLA 2aTING (ACLSCN VIATIAS 1 \K X \( X Y)( X X ”X X X? XX 'X X X Y X Y YX g,
3 IRCREGISTRO 1107514474 ERAIC MAMIAN SALOME 0 : Y Y >< XY X x X X X \K x x X )(X X XY ;/
4 |RCREGISTRO 1307512475 £AT0 MAMIAN SARA a 2 K' X X )( X X XX X X )( X x XX X Y X X X (72/
i : .
s i 10822356683 3aTiNG SALETRCR ANDRES b X X ‘)( N Y
! 86 i & = X X X | | 3/
+ I ] ¥ b]
6 IRC.RESISTAC 1662328740 CLINTANA 3ARANCA Lz ANGELA 3 X X 7( 'X K X X ')(X ’?( X X X x X x X X X X BI
7 IRCAEGISTRO| 1052325381 BASTO _LARGD zRIC iSABEL 1 x X ')< Y X % >< X X \K X X’X X X XYX XX X 5)/
& lRCREGISTRO: 1032333313 ULCUE o REVIN ALTANCRO 1 X X ')< XX \( X X’K ')( X X"X X )( XXX X Y 2/
N d . ~
o lReResisTRO| 1062321370 BASTO LARGO YEISCN NCRVE! 5 X X X \(X YX X XY X X X X x K x X 0’)7/
T

Q,go)l&.

FIRMA DOCENTE ENCARGADQ PAE DE LA SEDE EDUCATIA

NOMBRES Y APELLIDOS:

G a0 o8t Lontiono

CEDULA: Yz iYa oo - 1
CCRREQ ELECTRONICO: ) %E,Q_IQQ_Q_J_]@_Q_Q qrmGlL].Corm
TELEFoND: 30BZBI00 ~

i
fr—

FIRMA QPERADOR

NOMBRES Y APELLIDCS: HOSE ALIRIC DACTQO YACUMAL
CEDULA: 10.542.076

CORREQ ELECTRONICO: asiccomtecico@gmail.com
TELEFONO: 3117242778

VISITA DE MONITORED Y CONTRCL POR LA SUPERVISION Y/C LA INTERVENTORIA

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

FECHA

NOTA

- v.a firma dei presente decumento aa “e d

- £n arocura el andado del medio amblente Nacer 210 raconal 1@ 05 Terursas
ia veracidad el ronteniao det mismo 0ara el seguimiento, momtorea v controi det AFvErama.

<t aperaaor/rrsponssbie de arestar 2 cenacio en 105 astabiecimientos ecucativos deps rerer =n cuenta.
£l archivo de 2ste documente mpresa vy denrdamente diligencrado dese reaiZa0SE 2ONTOIME 3105 LINEAMIBNTOS TECICH AGrmimistratives def Programa PAE 7 estar disponibies 5ara Consuity de 105 veedores v/ supenmsures del mismo,

- £ presente formato 1o debe tener iachones, M enmendaduras Dara garantzar 'a vaiide dei mismo,




__ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO oL FRSEDPAEDN
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VEKSION 1
vt REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA } MAYO ' FECHA INICIO l 02 de hlayo e 2024 i FECHA TERMINACION 3 do Byt e dU2S
OPERADOR l ASCUIACION (1 SERIGiS INTEGRALES PARA LA GUMUNTIAD ASIPL UG ) l CONTRATO N® FEONIN
ESTABLECIMIENTO EQUCATIVO CEHIRO ELUCATIVO | A AGUSTINA SEDE | A AGLUSTIHA (SEDE PRIHCTIFALY CODIGO DANE SELE 2196401 00505
MODALIOAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTO ALIMENTARIO i ;
MUNICIPIO SETTALER U QUL IHAL
TIFG CAIMICALT I X COMPLEMEN10 TIPO ALMUERZO i UNICH ! SHAU
. L JOTAL ]
Nﬁg&:ﬁﬁ\ 2 cuPos CuPOS cupos | RACIONES C\g;ﬁé};“r\ginsus Virddn ? EJ\:IlP‘ :g [ERCREN
IRERCRY
o1 b o [ o 0 5 126
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID { CANTIDAD INSTRUCCIONES DE Dil IGENCIAMIENTG
[ i s, | MEDIOA 1 Ui vecetenin de oo alimantos s insunos delie se veihoata ol ef Docente Responsable PAE J6 Cate Seis Eduialive, fard
P Tl el [P eemay B il I i | AENIREGAR | RECIBIOA -
et 163 s v ot iy 611 hts Gt idadis elachvandenile ell syatas pul ol vpeladts g bs cotuniia TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SUYA 64 84 s 136 1549 TinK) 21 Lo RECIBIDA
) - N — 2 En g vt ot e put il NG @nlIBgUe as caades Golliplelds i las Luniiciulids o cahua e s piinils o w@ali
ARROZ 15 W5 | 19 240 27 LU 92 L] Gphinas indiqua la devolucion o 18posIclan ol el gujain da OBSERVACIONES whapuwals ut. Ly ieision
AVENA EN HOJUELAS 10 0 0 1 14 0 I n 3. Este documento consta de UNA (1} hoja cen UN SGLG (1) kakio o cafa impresa siando igsponsbilidad ael ducente
do del PAF verificat la informacion aqui consignada lo gue se valida con su respectiva flitnd en éste docunento
AZUCAR 2 5 & 7 L] M LE] [Ehe]
CHOCGLAIE GUN AZUGAR [ i ] 16 1h 500 3 ud
FRIJOL RUJO 15 w | w 30 m s |4 10 OBSERYACIONES:
LECHE £H POLVO 13 13 15 15 20 R 2 4.8
LENTEJA 1% 2 iy 30 a0 Bl 5 12
PANELA / ! 7 8 E) 0 Bl 0.4
PASTA (ESPAGUET) ] V] 1@ 15 1 240) 4 Uy
PASTA (CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 25 ¢ b2
SAL 1 1 1 1 1 S0 41 VB
s Entreqa 1 Enfrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID £
.‘PERECEDEROS wesos | ¢ CANTIDAD s CANTIDAD CARTBAD CANTIDAD
O el o [T I, geatia | § | AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR |RECIBIDA| 3 | AENTREGAR | RECIBIDA | § |4 ENTREGAR] RECIBIDA
!l!NE(CERD“l A 50 ] vh % K ) ub o [} ¢ 14 ] g
CARME {POLLO - Pechuga ) ) =0 6 B4 i) HG 1 Un ) WHi 1 (o i ()
CEBOLLA CABEZONA 4 & -1 8 Y S i1 o 0 [134} El [£3: U 0
HUEVD [} 14 7s 8 1128 5b 4 154 & [Efs] 3 136 Y vl
FRUTA (BANANG) Rl 8 | 110 i 122 500 1 11 ¢ oy I B u Uy
FRUTA [GUAYABA) 151 12 | 6 266 2403 o |3 KL o au 1 1.4 0 0o
FRUTA (MANGO 130 20 | 0 240 88 it ? 25 [V 0f 1 1.1 1} uh
FRUTA {LULOD} 54 43 15 118 127 B i 1.1 0 [¥0] v Uy ) o
FRUTA [TUMATE DE ARBOL) 54 43 1ns 115 127 500 1 11 G Uk 2 A2 u ul
PAPA COMUN i i 12 12 14 Eall 4 Go 0 ] 4 b ] e
TOMATE B 9 15 16 1) Sl 1) [SE [ i) [ R [ ull
VERDURA(HABICHUELA)} q 4 W 14 1o S 1 [ 3] 4y u iy u ul
2ANAHORIA # n ig Pel alu) 2 il [ 0 } I8} u LU
T T FECHADE ENTREGA PERECEDERGY -
R - T e T NS UMOS Y ELEMENTOS DEASED T T T
CANTIDAD OBSERVACIONES:
LNID MEDIDA .
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. weund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavadu olla g 20
Detergente biodegradable para lavado de plates Tt 1,0
Esponja Abrastva und 20
infectanta liquitlo 1 uint 15
on aseo general biodegiadable 1 sty 1,0
Jabon Antibacterial Hquido {300 ¢o niensuaies por cada manipulader} 00 1,0
Papel Higi¢nico {1 rollo mensual por cada manipulador). Ui 10
Bolsas plasticas biodegradables para 1asiducs. (Minime 8 Unidades) Und 8.0
Fia Flinnia - |Fa
. ‘L' \ M@qd& 76£7O)LdO)L'0
~andsa & CTastillp o
=
Nombie Nombre H d V lﬂ Nombre IS ALIRID DACTSS TALULS
Sandce € Cashlb aqole Y. N0 A
ML
Cedula 52618 518 Cédula q’ZJ/"l qoo0 Cédula 6 54 0 2 Popayn
Telefono Telefono 3 8 Zg Telefono S
322992996y 105789091
MANIPULADGR DE ALIMENTOS cage | I/PCIQF (ITA] REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIREGTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADQ PAE COORDINADOR OPERATIVO




| FR-SED-PAE-014

u: i PROGRAMA DE ALIMENTACION E LAR - PAE ;
5 _3 maﬂf VERSICN 9
Mmm“'mwm Eﬂ PLANILLA DE CONTROL DtARSO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3012023
NCTA: Viarcar 2on X sependiande ¢f ¢3sc aresantade REGISTRC DE CONTROL DIARIO DE X t REGISTRO D€ CONTROL DIARIOQ DE SUPLENCIA; ! : REGISTRO DE CONTROL DIARIO D COMPLEMENTOS ‘} ANG REPORTE: : 2025
ASISTENCIA: i | SOBRANTES A BENEFICJARIOS PRIQRIZADOS: ! i
PERIODO | ; COMPLEMENTG AUMENTARIO ICRNADA| COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
ciecucion:  Mave DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MARANA/ TARDE (CAIM - CAIT) | X ALMUERZO (CAA) TRANSRORTADA :
{PERADOR: ASOCACON DF SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCIM i NIiT QOPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 MNRO. CUPOS :ﬁ ' CORTE SIMAT 15/04/2025
i 1 —
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA i CODIGO DANE: 219638000505 EDUSCE,]:TEIVA' LA AGUSTINA [SEDE PRINCIPAL} }comso DANE SEDE: | 219698000505
e . TFECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
: NUMERO | MAYQ < OF
No. DOCUMENT | o o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE o | MESES ATENDIDOS) eriane
o ! 20515 7 ; 8l 9 12| 131 14l 15, 16 19| 20{ 21} 220 23{ 26 270 280 29| 30|
L IRCAEIISTRC | 1114804059 ESPINCSA CHATE BRIVITH HASBLEIDY | 2 I : X Y X ) \( 2
i ; i
| XXX XX VXY YK XXX XX /
i
o |RC.REGISTRC 1052332602 CORTES VALINCIA 1AN ANDRES 3 | X X‘ )( /
XX W IR X Iy e XA XXX XXX 2
1 IRC.REGISTRC 1112064586 CUELLAR 212y SUAN ESTEBAN } X X x X X x
YR I XIX X XX XXX XXX L
1 RC:AEGISTRO 1087187708 HMENEZ 3ETANCCURT JHONATAN o 3 'X ‘x X \( X X ,X x 7( X X X 3( Y x X X X Y \( )( 2/
: !
5 {RC.REZISTRC 1062314366 PECOPAQUE 3ASTC P8BLC ANCRES 3 X X 7( Y X )( X’X X X N'( —ﬁ X X \( )( Y ')( )( \( )( l}
i ; i ;
: eQEAcREe azoas - e - LA e , ’ | ; |
6 |RCAEGSTRC 1062317348 Npez SERNANCEZ JUAN ANCRNS 5 X 3( X Y X i \(‘ Xg X‘ \( g/
] ! | i : t X
XX XX X KX XK X XXX :

Wagela, f doridorio 7

FIRMA OPERADOR

V' fIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIYVA

NOMBRES Y APELLIDOS: MGaoos Yonedth [hndono [qmn Q‘CQQA NOMBRES Y APELLIDOS: 10SE ALIRIC DACTQ YACUMAL
CEDULA: YyziMq % CEDULA: 1054857
CORREOQ ELECTRONICO: e CON lm(}‘ USTTOO\. Q q 107 l Com CORREQ ELECTRONICO: asipcomeecmicc@gmail.com
TELEFONG: 08 bfj JOYT TELEFONO: 3017142778
VISITA DE MIONITORED ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: 2l overador fresponsable ae prestar = servicio en los 2stablecimentos dducativos debe tener 2n cuenta;
21 archivo de 2ste documento impresa y debidamente digenciado dene realizarse conforme 3 los Lineamientos Técmica Aamimistrativos dei Programa PAE v 2star dispomibies para sensulta de los seedores /o supervisores dei mismo.

- £n arocura del cuidado def medio ambiente hacer 45Q racianai de los recurscs.

- La firma dei presente documento da fe de 'a veracidad del contenido de! mismo para 2i seguimiente, monitareo v rontrol del programa

- E! presente farmato nu debe tener tachones, ni enmendaduras para Jarantizar ia vanger dei mismo.




m e el PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO C°d'9°{/E§'SSIEDN'EAE'°16
st i felil DE COBERTURA Fecha: 23/01/2025
— MODAUDA‘D: RACION PREPARADA ENSITIO( X ) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA { }

OPERADOR: RO D B ey e CONTRATON® (220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: (219608000556
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ

PERIODO DE EJECUCION: Mayo [ DESDE: [21502025 HASTA: |30/6/2025

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rurat) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd confoime a las fechas
senaladas, ia informacion de los Nifios, Ninas, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme & los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

TIPO DE PREPARACION: No. DIAS TOTAL
CODIGO DANE  |SEDE EDUCATIVA L DE PREPASACION. CUPOS ATENDIDOS | RACIONES
219698000343 TRES QUEBRADAS CAIMT 64 2/ /2YY
219698000394 CALOTENO CAJMT 32 2/ 672
219698000645 AGUA BLANCA CAIMT 15 BY; 315
SUBTOTAL: EY, 233)

Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada mafiana) - CAJT (Complemento alimentario jornada mafana) - CAA (Complemento Alimentaric Ahnuerzo) -
CCT { Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADQOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL:| 233/

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios segdn ia base de datos entregada por la entidad al operados conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementes sohrantes por suplencia/inasistencia/retiro este tolal ne podrén superar los
beneficiarios y los complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recibir complementos sobrantes son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente cerlificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de los recursos por el serviclo prestado al operador.

kra constancia se firma a en el municipio de SCjnfl‘emdgi, alos. 30 ( )diasdel mes MQ«{O,,  delano 2025
Firma d [

G

Nombyre del Directivo Docente: JCU 0 Esnar VarQos Esouyd

Documento de Identidad: 10 ¥8Y 0O%0 I e | Sacdaudes

Telefono: ™D 62Y6(50

Correo Electronico: !"‘GPO ;’I_/ffr © e)u’T loa kK, es




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAG TFRSED PAEOAT
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR U1-04-2022
PERIODO DE ENTREGA l MAYO [ FECHA INICIO | 02 de Mayu de 2029 l FECHA TERMINACION Hir e M6 de 205
OPERADOR l ASOCIACION [E SERVIIOS IMTEGRAL ES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | CONTRATON? 2 236
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCION EDUCATIVA FOLICARPA FERIHANDEZ SEDE TRES QUEBRADAS CODIGO DANE SEDE ZIYBOBISSS
MODALIDAD RAGION PREPARADA EN SITiQ - RPS X l COMIDA CALIENTE TRANSPGRTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTGC ALIMENTARIO . o
SH 8 ”
TPG CAIMICAIT ‘ X COMPLEMENTO TIPQ ALMUERZO * MUNICIPIQ ANTANDER DE QUi IUHAG
TOTAL
No DE DIAS A 5 cupOS cuPos | RAGIONES CICLOSDEMENUS | 123456785 151112131415 16
ATENDER ENTREGADOS IR e
0 64 qQ 0 64 ~ 1344
GRAMAJE SEGUN MINUTA “CANTIDAD ' ] TNSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIERTO
P L e T B o g AENTREGAR | RECIBIDA 1. L ateepeion de us alimenius & Hisumos debe sel veiificada pu of Docente Responsable PAE e cada Sede Educaliva para
ol Sy | geslund o i S Jebers dligatiiar (5 Cartrdatos elecivamenle enbey(as pot ol uperady e 13 ttuming TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 04 84 W7 136 155 oo | 21 8Y RECIBIDA
) X N 2 En el evenlo que & gpetator No entregue las canlidades voinpielas. o 1as condiciones de validad Je 1os productos ro sean
ARROZ 125 1 M5 240 275 ELRE 800 ptinass, indique ta devolucion o rapesicion e & €spacio as DBSERVACIONES drspuesta i 1 terfusion
AVENA £N HOJUELAS 10 10 10 13 14 250 1 76 1 Esta documanto coneta dn.z UNA {1) hoja con UN SOLO {1} folic @ cara impsesa siando rf,sponsbilidad dal docente
gado del PAE veritices la intoxnacion aqui consignada lo que se valida can su respecliva tinna en este documento.
AZUCAR 2 5 5 7 g 500 |13 83
CHOCOLATE CON AZUCAR [¢] ! g 16 16 500 3 20
FRIJOL RO.O 1% PR ) X 10 00 | 4 16,2 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 20 03 A 100
LENTEJA 15 sl b2t 3 40 &0 5 128
PANELA 7 7 7 8 9 50 ] 45
PASTA (ESPAGUET) 8 1 1Z 1o 16 250 3 42
PASTA (CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 2K 2 8
SAL 1 1 1 1 i 500 1A 47
T A T i R
‘ Entrega 1 Enfrega 2 Entrega 3 Enirega 4 OBSERVAGIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA NI S— .
’FERECEDERGS wepion | § CANTIGAD i cAﬁ'n AN CAN?I‘)AD CARTIDA
e | ool o | e [ gocuing | 3| AENFREGAR | REGIBIDA | | | AENTREGAR |RECIBIDA| ¢ | AENIREGAR | RECIBIDA | | |AENIREGAR] RECIBIDA
F { CERDOY k) Sl 60 BS % S i 6,4 0 00 2 128 G Gl
CARNE (POLLD - Pachuga ) ] 50 60 65 IE] Bt i 64 0 0o 1 64 o L
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 8 4 &0 | 10 04 1] o4 [ RX:| 0 Lo
HUEVO 50 Y 7o Bu 125 sh 4 1629 4] 0.6 3 1455 0 [l
FRUYA ([BANANO) 55 8y 10 110 122 500 1 "3 ¢ ol 1 1.4 ] [y
FRUTA (GUAYABA) 13 FAVS BV 268 XK} 500 3 7 0 00 1 134 0 40
FRUTA {MANGO } 130 210 %0 240 268 500 2 264 0 [¢] ] 134 U] o
FRUTA (LULO) B 43 115 15 w27 500 1 ng ¢ 00 0 0o [t} (]
FRUTA {TOMATE DE ARBOL) ble] 93 HE 15 127 500 1 14 ] (1] 2 Zig o [
PAPA COMUN i 10 12 12 1 500 5 64 0 GY 4 5.1 1] 00
TOMATE 8 9 16 16 18 59 |10 6.4 G 0 b 3€ 0 ot}
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 0 Ll 16 500 1 us g 6.0 G 00 0 U0
ZANAHORIA 8 0 16 16 25 50 2 1,3 g 00 1 0.6 1 [
CANTIDAD 0BSERVACIONES:
UNID. MEDIDA 3
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. ectund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olia uind 2,0
Datergante biodegradable para lavado de plates 1630 20
|Esponja Abrasiva una 20
" infectanta liquide V0l 30
h aseo ganeral biodegradable 1000 2,0
Jabon Antibacterial liquide (300 cc mensuales por cada manipulador). kg 1,0
Papel Higlénico (1 rolio mensual pos cada manipulader) und 10
Bolsas plésticas biodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidadas) Uik 8.0
Fimia. Finna Fitnia « /& R
Vg PN SEatn /
C?[V‘)!lﬁh//-/ ,ébw;oS‘. leonivmo ofmes savcw
Nombre ‘) - Nombre . Nombre JGSE AURID DACTE YACUKIAL
W]MIIP«'[,// R leon-r'na oL mes_Genid —
Cédula Cédula Cédula 10 548 07a s Popayain
looZ ix1935 TougTi 93
Telefono Tetefono Taiefono 3137519907
MY L2 63729 306152018
MANIPULADOR DE ALIMENTOS Cargo Dutend . REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




A e FR-SED-PAE-014
i Pl ey A e e o AR5 TSNS

s e s AT ST oo woan] | OrmO R OE™S T  owone |

T e e I e

: SOUIACION DE SERVICIOS INFEGRALES PARA A  CMUNIDAD ASPCIN 007,453 No; | aRo. o ' CORTE simAT N

S— e — p—— e Torosa i o e
No DOJLZSENT ocl;‘cLiJTnEERn?To PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | oo EFEC:A:)E LO:MDIE;-:‘;SD :Tigglgg;:wc: LO; e — Zzw:j e P rteon

oeene]| X XX XXX KX KRR XK X K| | 27

o e | - = oK KKK D KKK KX XXX KX K|/

e e — o KK X R KRR X Xk I Yok X KX 7
e I e = o ORI XK KX OO/

o | e s i : XK K XK KK XXX XX XXX |
¢ o] v | e X XXX X XXX XXX XXX XXX o/
A el i = oo KRR KKK KK X KKK XX XX 2/
Y e T o s ° KX PR KX KKK XK XX |
e R B : XXX X MK XXX X | 2/
o escre] ansn e | o IR KKK R XXX XX 2/
XXX XXX X XXX XXX % |
N e e v coe | XXX OO K XXX |
o Ml = o e OO OO XX | 2
D e = - e XXX DK XX XX XXX XX OK | 2)
e —— - L SCOXOXX XX XX XK XX KK K| | 27
e oo |+ bR KOO K OK X XX XX XX 2/
XXX DAY XXX XXX K KX X x| 2
ce | MK KK XKD KXk |
e o o E xR DK KX K XX | 3/
e iKbb YRR e X% | 2/
: X XKD K X K K|/
BRI XN XN XX | 2
R e | IR K e b X i X T T




’ Pl ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION E@ JLAR - PAE PRSEp A
scsa ot 1 PVONGEL PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 0113023
T v e T o : o o oo somenc] e o S e vowom |
e e B T ey
OPERADOR: ASOCACON DE SEYIC0S NTEGRALES PARA LA COMUSIDAD ASIPFOM NIT OPERADOR 817007 353-9 CONTRATO No: 20de2025 | NRO.CUPOS |64 | CORTE SIMAT | 15/00/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGC DANE: 219698000556 ouears | TRES QUEBRADAS | ODIGO DANE seDE: 219698000343
No DO(.Zrl'JZ\(I:I)ENT; m;‘ CliJMMEERI\ﬂ' 5 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | 507 FEC:A SE LO:MDIE};;SD;';\E-I::I‘I;Eg; e Loi _— e Cartncion
o s e oon = e IR RX R X X XX oK XX KK X | 27
gl i I e e S e FXKIX KX XX XX XX X XIXE TR R XX 21
i M N oo o — KX R X X XXX XXX XXX
e e o o I O A e S S Y,
il s - o o o * XX XXX XK IX XXX I XXX XX Y 27
o feor] s | o = = vons XX DOK XXX X XX XX XX XX X | 27
el e [ ovus = o e XGRS KX XXX | 2
e T — o o XX XX RIR XK K KX K | 21
I e = e | RO KK XK PR KX a7
o e el e s L XK R E K XXX XXX |2
XK XK KX KX K KIS XXX | 24
» el e [ o = - e | KX XXX R XN 27
i e R = o B DX PR I XK PR XXX N |27
i e oo : ORI X o XK K KOO X 27
e oo o e | ROKKIKIKAOR X XK KR YK W XX | 2
s B o o I 0 O A N Y,
B e e o o XA KR X IR X AKX s X S X | 2
e e — - = + XXX XXX XK e e X s | 27
43 |RCREGISTRO| 1062327776 DAGUA TROCHEZ CAREN DAYANA + N N X Y ><)< X b4 Y XXX 7(\( XY 1Y %X 17
D e B - E ] KKK O o DR XXX X |2
e R - e wm ARO[ KX o Y| 27
o e el o — o CKIXOR D XK XX (YK s



W r v FR-SED-PAE-014
Wﬁ : Caes (R ( PROGRAMA DE ALIMENTACION E( ‘LAR - PAE VERSION ¢
Alooldia Municiosi ’ i\v’ IG&IHE! PLANILLA DE CONTROL DIAR!IO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
B E—— - : [REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS T ! 2
TROL DIARIO DE i | ARO REPORTE: 20
NCTA: Marcar con X dependiendo & caso oresentado REGISTRO zESICS?:NCI?AL DIARIO X REGISTRC DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: : SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: i ]
‘ COMPLEMENTO ALIMENTARIG IGRNADA COMPLEMENTQ ALIMENTARIC COMIDA CALIENTE
PERIODO | javo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIC: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA / TARDE (CAIM - CAIT} ALMUERZO [CAA} TRANSPORTADA
EJECUCION: :
: . B i CORTE SIMAT 15/04/2025
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICICS iNTEGRALES PARA 1A CUMUNIDAD ASiPCIM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATQ No: 220 de 2025 ( NRO. CuPQS JM ‘ ‘
TRES QUEBRADAS CODIGO DANE SEDE; | 219698000343
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219698000536 eouearva: | £5Q ‘
o~ FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MATO FTAL Dias oF
NUMERO GRADO MESES ATENDIDOS) ATENCION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
No DOCU(;VIENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO EDUCATIVO TS : ; PP YR e B P s s s B g
47 |RCREGISTRCI 1062329347 GUESUE ChATE CSCAR FABIAN 3 b'¢ \( X ')( Y x KX e K XXXK %XX .2/
i r
48 |RCREGISTRC| 1062310060 GUEGUE o1Zu LEYDER DUBAN 'S X X .4 x X ?(')(‘)(7( )(X‘)( ’)( X A Y}( IJ/
43 |TITARETAOE| 1114857298 MEDINA ARANGO YORMAN STIVEN X X K X X)(X XXX \(XY‘X XX Y ¥ Y
50 [RCIREGISTRC 1062329614 MERA GUETIC LUISA FEANANCA N §< x 7( X' X)(X X X X X 7<7< Y XXX X -2/
51 |TITARIETADE 1142521531 ORTEGA o147 HAMBER NICTLLE 1 x 7( K 7( i >( X)('K)( 'X‘Y x')(x X K \( 7( J/
/ .
52 {RCREGISTRC{ 106232833 ULCUF PEADCMC DEISUBER SAMIAN ! 7< X X X )( 7( XXX >< YK \(% Y XY >( Q—/
Pa— = ! Y " ! NP ! § K (Q/
53 |RCREGISTRO| 1062324134 BALTAZAR BaSTO 1UAN SEBASTIAN 5 X X >< )( XXXXX 7( X Yx K )< ><
/ y
. . . 'S .
54 |RCRESISTRO| 1062217715 8ASTO SCLARTE YUBELY 0 5 XX '>< XX X >< KKX")( X')( X )( \( X a4 X 2N
&
55 IRCREGISTRO| 1062321040 coLLAZOS CAGUA YEYDER ALEXANDER 5 KYX XXX}(‘){ >< %x% K'?(X)( X }( 2'¢ 4 2
& ITITARIETA i 1 DAGUA TROCHEZ DEiLs NAYELI > K \(‘)( XX XXX K X‘Xy ¥7< 7< 7( )(
56 [TITARIETA DE| 1062317578 X K ) X 2/
57 |RC:REGISTRO 1062326988 FERNANDEZ ZUNIGA JOS5IMAR 0 5 X >< X‘?( X XXX)K XY XXXK K 7( YX uz/
58 |RCREGISTROI 1062329284 GUEGUE RAMCS YORDIN SEBASTIAN 5 X X ')(x )( 7( ')(X X ’)( K'{ \( X )C )( 7( 7( )( )( Q—/
59 {RC.REGISTRO 1062328577 MARTINEZ CALAMBAS JHCINNER FELIPE 5 X '><7< XX '7(")( XXX){ X XXX X XYY )C X ,2/
) ' ) 4
60 |RCREGISTRO| 1062229288 MORAN PALADINES {UAN MANUEL 3 X XXX %)(X '>< KXXXX X )< Y )( XX Y ?( '2/
61 {RC:REGISTRO 1062325239 ORE;UELA CUETIA DEIMAR SAMUEL 5 %KXX '>< K X?C?C)()( \( \( X K 5( K Y \( 5( 'Z/
4

82 [RCREGISTRC| 1112060852 PRIETO TUNUBALA ISABELLA o 5 X\(X Y K 7( 70 XX % X‘K X Y.X >( 7< 62/




W - ) FR-SED-PAE-014
W ﬁ %5,-3 PROGRAMA DE ALIMENTACION E(\LAR - PAE ERSION D
»}Ecaidinmuniexcal ¥ e" pLAN“—LA DE CONTROL DIAR'O DE ASISTENC A DE BENEF'CIARIOS 3/01/2023
o wgy e P
R .
NOTA: Marcar con X degendiende ai caso presentado REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: £GISTRO O CONTROL DIARIC DE COMPLEMENTOS ANO REPORTE: | 2025
ASISTENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: !
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO HORNADA COMPLEMENTO ALLMENTARIO COMIDA CALIENTE
BEcucion: | Ma¥o DEPARTAMENTC: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MARANA; TARDE (CAIM - CAJT) X ALMUERZO (CAA] TRANSPORTADA
T
OPERADOR: A50CIACICN DE sERVICIOS INTEGRALLS PARA 1A COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 i CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS isa CORTE SIMAT 15/04/2025
| EDE T '
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGD DANE: 219698000536 | EDUSCATWA_ ; TRES QUEBRADAS CODIGO DANE SEDE: | 213698000343
TIPG TFECHA DE LOS DIAS DE ATENC!ON (INDICAR LOS
NUMERQ GRADO | MaYQ Ti
No| DOCUMENT @ O PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE COUCATIVO MESES ATENDIDOS) O
"] 20ls 67 gl ol 12} 13 1a] 15 16 19{ 20f 21] 22| 23y 26 270 28] 29/ 30
63 [RC:REGISTRC 1062333360 TRCCHEZ BALTAZAR JHCNATAN 2 5 Y X r)( 7( K X X X 7( -?( 7( X X'X )( X X X )( Y )( 2 /
64 | TI:TARIETA D€ 10623303¢ YALTAZAR TUNUBALA LAURA SGFiA 5 Y ] .
o XX PR DX DR KX XXX XX X KX K L 2/
)
L 7
- /
- ;t; b,
b, 1 o .,,'_ /
27 772 —
- FIRMA DOCENTE ENCARGADQ PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: IEepCy LRy, oL NOMBRES Y APELLIDOS: | JOSE ALIRIC DACTO YACLMAL

CEDULA: . PP &R CEDULA: I 10.519.076

CORREQ £LECTRONICO: AR oW ET T (CPATE 3 430 P DD CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@grmatl.com

TELEFONQ: Il A Lepey 2252 TELEFONO: 3117142778

ViSITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA

FIRMA FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

NOTA: Ei operador/responsable de prestar #f servicio en los estableamientns educativos debe rener en cuenta:
£ archivo de este documentc impreso y debidamente diligenciado debe realizarse canforme a los Uineamientos Tecmco Administrativos det Programa PAE v estar disponibias para consulta de los veedares y/o supenasores del mismo.

- £n procura del cuidada del medio amiiente hacer uso racional de los recursos
La firma det presente documente da fe de la veracidad det contenido del misme para i seguimiento, momitoreg v control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, nt enmendaduras para garantizar la vadidez ded mismo.




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ  FR-SED-PAE-041
b PAE M PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
, el REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 1042022
PERIODO DE ENTREGA ‘ MAYO [ FECHA INICIO | 02 de Mayu Je 2025 1 FECHA TERMINACION i dos May de 2025
OPERADOR I ASOCIAGION [E SERVICIOS INTEGHAL ES FARA LA COMUNIDAD ASIPCOM I CONTRATO N° 220 2625
ESTABLECIMIENTO EQUCATIVO INSTITUCION EDUCATIVA PO ICARFA FERMANDEZ SEDE CALOTENHD CODIGO DANE SEDE 1964800 394
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X l COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADC
TeQ COMPLEMENTO ALIMENTARIG X CGMPLEMENTQ TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTALIDER DE QU iCHAD
CAJMICAJT
TOTAL
No DE DIAS A 2 CUPOS CUPOS CUPOS | RACIONES CICLOSPEMENUS | 123456 7691112 13 141518
ATENDER ENTREGADGS bgAg-ar
32 0 0 I Q 32 672
NO PERECEDEROS — GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
O P et TR B "Egﬂl): % AENTREGAR | RECIBIDA | 1- L8 16copcion e l0s mierius & iisums debe sel venficada pur of Docente Responsable PAE Je vl Sede Educaliva para
ks 10 fue s€ deLerd ahgenuiol |as Ganhdades efec enfigyadas por & opstadul e la cotonina TOTAL CANTHDAD
ACEITE DE SOYA B4 B4 107 13 1559 1000 21 15 RECIBIDA
. . N 2 Fried gyento que el operador No enisague las caniilades conpheiay. 0188 (ondiuines de validad Jé tos prodoclos ne sean
ARROZ 125 145 1 190 240 475 500 2 400 optimas, indique la develucion o regosicien en ot espauio ds DBSERVACIONES dispucsla éit 1a ellusion
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 50 ; V3 3. Este documento consta de UNA [1}7hujn con UN SOLO (1) folio o cata impresa siende responsbilided del docente
’ encargado del PAE verificar la informacion aqui consignada lo que s valida con su fisina en asta d
AZUGAR Z 5 5 7 9 S 11 42
CHOCOLATE CON AZUCAR [ ! g il 16 H00 3 1.3
FRISOL ROJO sl w el » 40 s | 4 5.1 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 1% 15 ol 0|2 230
LENTEJA 15 20 0 3 40 506} 5 6,4
PANELA 7 7 7 8 El SO0 5 22
PASTA {ESPAGUETY & 12 12 16 16 250 3 44
PASTA (CABELLO DE ANGEL} 4 1 2 12 13 20 2 13
SAL 1 i 1 1 1 SO0 21 V3
R Gk g =
‘ Eatrega 1 Enirega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. rﬁn
PERECEDEROS weooa | 3 CANTIDAD i ANTIDAD i CANTIDAD CANTDAD
' ) how (P [ e | ST | greailind ; AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR |RECIBIDA] £ | AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR| RECIBIDA
NE | CERDIO) 30 50 | e 65 % 500 i 32 0 [ils} 2 6.4 4 00
CARNE [POLLO - Pechuga ) 30 EV -] 65 ) UM I iz ¢ a0 i 3z 1] £¥¢]
CEBOLLA CABEZOMA 4 5 -3 8 Y 500 0 32 0 au v 29 o 00
HUEVO [ Il 75 80 1125 55 4 @no 0 04 3 127 U 00
FRUTA (BANAND) by 8 | 1w 10 122 EETR 58 o [ i 56 [ O
FRUTA [GUAYABA} LTI S VN ) 266 Pl 500 13 204 0 06 1 6.8 Y 0
FRUTA (MANGO ) 130 210 20 240 288 500 ¢ 134 0 [1X°] 1 67 i qu
FRUTA (LULO} 58 93 1o 15 157 HUG | vl 0 an [0 00 [t} [0
FRUTA (TOMATE DE ARBOL} 4 43 115 118 1t 500 1 L} 0 114} 2 1y U 00
PAPA COMUN 1 10 12 12 14 b & 3 0 Wi 94 2% ) G
TOMATE 8 1] 16 16 1 HiX) 10 3z 1] 121} B 16 1] 00
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 10 14 16 &) 1 03 0 00 [ ag Q G,
ZANAHORIA 8 10 16 16 25 500 Z 05 0 ] 1 03 o G0
“FECHA GEENTREG ] — _
TINGUNOS Y DEAGED
CANTIDAD OBSERVACIONES.
UNID. MEDIDA .
Insumos da Aseo an Comedor Escolar. gieeiund AENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica tavado olla Und 20 7
Detergante biodegradable para lavado de platos 1000 10
Esponja Abrasiva Ui 20
infectante fiquide 10063 1,5
aseo ganeral biodegradable ) 10
Jabon Antibacteriai liquido (300 cc mensuales per cada manipulador). K'ei} 1.0
Papal Higiénico {1 rollo mensual por cada maniputador). Und 1.0
Bolsas plasticas biodegradables para residuos. {Minimo 8 Unidades) und 8.0
Firma Fiima Fuma .
. -
thoia Yangth Troch ez Sandra. 5/
L] v v
Nombre }( > Nombre J i Nombre JOSE ALIRIO DAG 10 YACURAL
acva Joneth Trodu 60.”/ yG Y epn
Cédula lob23 30232 - Cédula £5 G 63 8/ Oq S.He Cédula 10 545,075 do Poyayéin
3
Telefono Telefona '3 17 ?—L’ y C[ 5 2, 7 Telefono NI G
i
o
MANIPULADOR DE ALIMENTOS Cargo JDbocent(. REPRESENTANTE LEGAL GONTRATISTA O
RECTOR, DIREGTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




7 aoes C proGrAMA DE AUMENTACION EJ LAR - PAE FRSED-PAE-014
“““’m’”‘”ﬁ \ja” ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Vj?ﬁ;gg:
e TR O ooy o x TR o oo DN o ™ | somrome |
O P e IR E
OPERADOR: ASOCIAGION DE SE7YICKS INTEGRALES PARA LA COMNIDAD ASPCOM NIT OPERAOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 20de20zs | wao.cupos |52 | CORTE siMAT is/0a/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGD DANE: 219698000556 CoUeATVA: 1 CALOTENG |cODIGE DANE S¢DE: 219698000394
0 | NUMERG | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCIGN [NDICAR 103 o
No oocucl)wsm: DGCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE e GMES:SATE;WDES)Q R T T ar a e T TR [leowiodis
el v | o v - e Pl KX XD XK X M | 1
e o — e o XX 3 XXX XY XY XK XXX |
3 |RCREGISTRO| 1062339874 DAGUA COLLAZDS SHARY TATIANA 0 X K )( X X X X ’( X X X Y )( K X X X Y| X X v 2\
e e e o : XXX I x| a
e v moe o - > XXX XXX R XXX XL 2
6 [RCRESSTRC! 1062340422 LPONSE DAGUA JHESLIN VICLETA > XXX X YIX X X )( XY X| X XIX X XX XX K% Al
i — e = OO OO X e XX e | a
e A s e o I XX DX e x O x| 2
B O IO o - : - XXX R XXX e a
e I = — — XK OO KOS X A XOAXIO | g
XD DO XXX XY XY | g
i permsie] s roc: o o - OO ORI O XY | 2y
o Jeoone] e | e o o = - O o XXX | o
e = e — o DO X IXDOS X XK |
sfomame] omnn | e e e wowere |+ OO EXX XXX XY ICKOK XK | 2
i e e s OO ORI XX w2
] e [ e o o e XXX OO XXX K R X | 2l
i e = o XIXDOOXOODOXX KM XKD KK |
e e — o - X XXX XY IXIX AKX XY | &)
B e — o e | XN X KOO XIXIXY K )
S | e o - v XK KX XYY |
el womin | e e e o DDA X XXX XK | )
e = e ° i Ix Ik Iy ey K] |z




. - - - FR-SED-PAE-014
!; W% G b ( PROGRAMA DE ALIMENTACION E(JLAR - PAE VERSIEN D
Alcakifa Municigal 1 [\LG}!H&Y PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
ol i ey 4
, REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE] T [ REGISTRO DE CONTROL DIARIO OF COMPLEMENTOS N
NGTA: Marcar son X doel tad REGISTRO NTROL DIARIO DE SUPLENCIA: :
arcar zon X dependiendo ef caso gresentado ASISTENCIA: X GIS DE CO 0 (o] PLENC 1 i SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ANQ REPORTE: [ 2025
PERIODO . COMPLEMENTQ ALIMENTARIO ICRNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
cEcucion: | Mave DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPLO: SANTANDER DE QUILICHAO ratiana  TARDE A CAIT X ALMUERZO [CAA) T ANAPORTADA
QOPERADQCR: ASCCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 % NRO. CUPOS 132 , CORTE SiMAT 15/04£2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA PGLICARPA FERNANDEZ CODIGD DANE: 219698000556 - USCE:TEI v L CALCTENO gccmso DANE SEDE: | 219698000394
TPC | NUMERO rang | FECHA DE LOS DIAS BE ATENCION {INDICAR LGS AArD
Na | DOCUMENT | e T0 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOWMBRE SEGUNDO NOMBRE COUCATIVO MESES ATENDIDOS) ' T e E
0 25|67 8 9 1z | 13] 14] 15| 16 18] 20f 21| 220 23] 26{ 271 28] 29 30
14 |RC.REGISTRC 062314600 BCMBA PERDOMO LUISA FERNANDA a )( X )( 7< )( X 7( X x X X 7( 7( \( % \( 7( \( Y Y Y Z/
25 |RCREGISTRO| 1038731765 PILCUR CAMAYC WILLIAN ALEREDC 4 X X X X X X X )( Y X Y )( b & b 4 X X
XX X N ZI
28 [RCREGISTRC 1065444551 YONDA TROCHEZ HELLEN SCRIA 3 7( 74 7( X x 7( x Y ‘7( X X )(YY 5()( X X Y X X Z/
17 |ncRgGsTRO| 1062324979 FERNANDEZ IBARRA ESWIN ADRIAN 5 X?& \( 7( ~ X X )( X X >( )( X )< )\ )< ]
X | XIXIANX 2
2% [RCAEGISTRO[ 1055444427 MESTIZO PERA MAYLEN FULIET 5 X x 7< x . X X K X X‘)( \( )()(7( X Y X 2/
X KX X
so IRCREGISTRG| 1067467712 CCHCA JELGADC EVELYN ASHLEY 5 x 74 X»( 7( X )( 7{ X >( X 7( x )( ﬁ N 7()( 7( X Z/
30 |RC:REGISTRO 1068218247 EE) PLYO FLORANY 0 5 7< )( )( x x Y ﬁ( K X \< K
KKK XXX X X 2
31 {RCREGISTRO| 1058731163 PILCUE CAMAYO LEioY PAGLA 5 X 7( 7( X 7< j( X X ~ X )(Y K X X 7( \( X )( )ﬂ )( '2_/
32 |RCRESISTRO 1062324572 TRCCHEZ ULCUE DANA VALENTINA 5 X 7( 7( X X X ‘ X Y\C X X X >( '?_/
X xbf XX ) X

5(1/1/\0'Y0 /_pcmLH

“Crcd

FIRMA DOCENTE ENCARGADQ PAE BE LA SEDREDUCATIYA .

FIRMA OPERADOR

JGSE ALIRIC DACTO YVACUMAL

10.545.076

asipcorntechico@gmail.com

3117142778

NOMBRES ¥ APELLIDOS: Sandra Vaiyrioud Jeon NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA: 'fs 6a3¥0Y4 N CEDULA:
CORREQ ELECTRONICO: Salennflds smoul CORREQ ELECTRONICO:
TELEFONO: V2413349829 TELEFONO:
i ! 7
VISITA DE MONITOREO Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NDMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

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

NOTA: €] operador/responsabie de prestar 2| servicio en ios astablemientos aducativos debe tener en cuenta:
. €l archivo de este documento wnpresc y demdamente diligenciado debe realizarse cunforme 3 los Lineamientas Técmca Administratives del Programa PaE y estar disponibles para consulta de fos veedores y/o superisares det mismo.

- La fira del presente documento da fe de ia veracidad de! comtenido del mismo gara et seguimiento. montorew v control del programa.
- Et presente formato no debe tener tachunes, o enmendaduras para garantzar ia validez del mismo.




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FR-SED-PAE-041
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION *
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022

15

PERIODD DE ENTREGA ’ MAYO I FECHA INICIO | 02 de Mayo ds 2025 I FECHA TERMINACION 10 de bayo de 25
OPERADOR ] ASOCIACICH DE SERVICIOS ITEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOH | contratoN 200 2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCICH ERUCATIVA PGLIGARPA FERNATIDEZ SEDE AGUA BLANCA CODIGO DANE SEDE 21989BONIGAD
»
MOBALIDAD RACGION PREPARADA EN SiTIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADC
COMPLEMENTG ALIMENTARIO
TIPO CAMCAT | X COMPLEMENTO TIPG ALMUERZO MUNICIPIO SANTALIER Lk QUi R HA
TOTAL
No DE DIAS A 2 CUPOS CURDS | RACIONES CICLOSDEMENUS | 123456 78910 1243141516
ATENDER ENTREGADOS 161 1920
315

“NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. ) _ﬁ' CANT!DAD ] INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTC
R ST LS A T :5::"7: i | aenireoar | RECIBIDA | 14 @tevepcion de fos aimivilis e nsuMMos debe e venluada poi el Docente Responsable PAE uu s Sad Educaina paa
10 (s 32 e erd Wliyer ol tas Canlidades slechivanients enliegadis pul of Yuelaldul cil la dudina TCTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA 64 54 W 146 155 Wi 121 16 RECIBIGA
T - - P N 2. En o svailo que & opetador No entisgue las canlulades complelas, 135 condiuiones e cakdlad 92 103 produtos io saai
ARROZ 125 45 | 240 a5 50 | a 188 oplimas, indiqua la devolucion o reposicion e el espacio de OBSERVACIONES disfiuctta #1113 [@51ishall
P 1
AVENA EN HOJUELAS 1y 19 0 12 " 250 4 06 3. Esle documenta consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folic o cara Impresa siendo responsbilidad del docente
do dal PAE vasificat la informacion aqui cansignada lo que se velida con su respectiva firma en este
AZUCAR 2 ] 4 7 9 S000 1 20
CHOGOLATE GON AZUGAR [ 7 8 16 i6 S 3]
FRIJOL ROJO 15 w0 | W 30 m 500 {4 34 OBSERVACIOKRES,
L ECHE EN POLYO 13 13 18 15 20 386 21 10H
LENTEJA 15 it} 20 3 49 500 5 30
PANELA 7 i 4 8 g 503 5 I
PASTA (ESPAGUET] 8 2 12 16 16 250 3 22
PASTA { CABELLO DE ANGEL) q4 10 12 12 13 250 2 Lo
1 1 500 21 0o
GRAMAJE SEGUN MINUTA UND Enér: a[;AD Entr: a im EnlAre 83 5 Egﬁqa { OBSERVACIONES:
‘ PERECEDEROS WEDOA | 3 i i
[N Lk o IE T i | weowsnw | § | AENTREGAR | RECIBIDA i AENIREGAR JREGIBIDA! j | AENYREGAR | RECIBIDA | § |AENTREGAR RECIBIDA
u (CERDO} 30 0 6 65 15 k] t 15 G [i21] F 30 1] 06
CARNE (POLLO - Pachuga ) 30 £ 60 65 % 500 1 12 ] 0u 1 15 ] U]
CEBOLLA CABEZONA 4 5 [ 8 4 S0 | 10 Io 0 ng 4 14 i LU
HUEVQ 66 0 i) 80 1125 &b 4 2 0 90 3 a1 i 00
FRUTA (BANANG} 55 gy | 1o 110 122 HH |1 28 0 53 1 26 0 [y
FRUTA (GUAYAHA} 131 212 56 266 290 B 4 93 U 00 1 3 0 00
FRUTA (MANGO ) 130 2G| 260 240 288 £00 P 6.3 U LS} 1 a2 0 00
FRUTA (LULO} e} g3 ns 115 127 SN 1 28 0 uy ] (O] i 51
FRUTA (TOMATE DE ARBOL} &y B8] & m 127 B 1 28 0 ] 2 B i 00
PAPA COMUN / 10 12 12 it | b 15 [ ] 4 14 u G0
TOMATE & 9 1t 16 18 500 110 15 o bl 6 08 1] Lo
VERDURA(HABICHUELA} 4 4 W 14 % S0 1 01 ] Uy Y o ] &0
ZANAHOHIA 8 i 16 16 25 506 2 03 0 111 1 0.2 i [eX¢]
. CANTIDAD OBSERVACIONES:
UMD MEDIDA :
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. gostund 5 ENTREGAR REGIBIDA
Espon|a Plastica lavado olla Und 20
Detargente bicdegradable para iavado de plaios 1000 1.0
Esponja Abrasiva und 20
™ - infectante liquida 1000 1.5
asao general biodegradable (§ei) 1.0
Jahon Antibacterial liguide (300 cc mensuales por cada manipulador) 300 10
Papel Higiénica {1 rallo mensual por cada manipulador). una 1,0
Bolsas plasticas biodegradables para residucs. (Minimo 8 Unidades) 8,0
Fumia Finia Funia -
G d. Your Sy = -
[OYZ /s oVy/a E <
Nombre (—' / oY %4 77 0&. Nombre t%mé/ Nombre JOSE ALIRIO BAG T\ YAGURAL
Cédula '3 d é” O [ { Céduta éjmﬂ? Cedula 16 548 076 3 Popayan
o |27 [P RZE o |FRARFOSF AR | e
> 7= g maresrE
MANIPULADOR OE ALIMENTOS REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




PROGRAMA DE ALIMENTACION E( LAR - PAE

FR-SED-PAE-014

: Hmm VERSION 0
Alzakdts Municipst ikl PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30172023
) 2% i
T T - ]
NCTA: Marear som ¥ dependiendo s cuso presentad REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO OE CONTROL DIARIG DE SUPLERGIAL] REGISTRO DE CONTROL DIARID DE COMPLEMENTOS " afio neponTE: 025
ASISTENCIA: ] SOBRANTES A BENEFICLARIOS PRIORIZADOS: |
PERICDO COMPLEMENTO ALIMENTARID iORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO
aecuion. | Mavo DEPARTAMENTO: CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO MARANA | TARDE (CA . CAIT) X AUMUERZO (CAA)
OPERADOR: ASOCIACION DF SERVICIOS iINTEGRALES PARA iA COMUNIDAD ASIPCIM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 515 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219688000556 EouscE:TEWA- AGUA BLANCA }cc)mso DANE SEDE: | 219698000645
L
PO FECHA DE LOS DIAS OE ATENCION (INDICAR LOS
; NUMERO MAYD
vo oocument S PR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE | i MESES ATENDIDOS) oo
0 A s 6| 7] & af12] 13] 14 15] 16| 19] 200 20f 22] 23] 26l 27] 28 16
1 |RCREGISTRO| 1065445535 GUAZACUILLG CUITUMBC ALDANA 0 K X ?( \L X X X )( X 7( \( X \( XY '% )( )(X 2 j
T 1 -
2 |RC:REGISTRG 1062340272 TROCHEZ PEROGMC DANEY 0 )( \[ \{ >( x >( X X X X X Y 7( 'X XX X X x X X 27
3 [RGRESISTRO 1118029928 ARCILA PAEZ o 1 Y X X )( )( X X x Y Xx X X X X X )(YX A \( 27
4 |RGREGISTRO| 1062339160 BETANCOURT OTERO 0 1 X x )( X >( x X x X )( X x xx X Xx Y Xx )( bYi
5 IRCREGISTRO| 1065445108 CUENE CHILS ANDREA JEL PILAR 9 i X X »{ )< Y X X % X 7& x X X X X >< x Y Y >( 27
6 |RCREGISTRO| 1109423319 INSECA LIPCNSE YANDEL 1 X )( ')( >< XX >< X X X X X XX X)( XX X XX 27
7 {TITARIETA DE 1212963401 ARCILA PAEZ o} 1 X X X 3( X )( }( X X X XX X X \( X)(‘ YX 7( X 'Qf
8 ITITARETADE| 1060106342 DU TENORIO ANDREA 1 x 7( X X 7( X X )( X X X )(X X X X X xx x 27
L4
9 |RCREGISTRO| 1060386890 INSECA LiPONSE ESNEILYN SARAY 4 )( X X X X x X X 7( X XX X X x X 7( )( Z{
y A
10 {RCREGISTRG| 1062320777 OTERC CHATE LISETH 4 X X 7( X x XX )( X >( XX X K % XX X 07_1
- 7
11 |RC:REGISTRO 1062324334 BALTAZAR TRCCHEZ ALEANDRG 5 \K XX >< X X X X X X X X >< X ?CX X X _«2/
12 ITETARETAOE 1062321405 CUENE cHILO CHRISTELLE 5 X ?( X X x X X )( )( )< \( X‘ X >< X XX ){ 27
- e Y
13 |TITARIETADE 1081540855 FLOR FLORES o s X )( X X X ‘)( X X X X >< : X X X X X X X Y Z‘f
X XX
16 |RCREGISTRO| 1061438003 INSECA LIPONSE NAREL 5 7( Y X X )( XX x X X)( Y )( )( X >( )( yx )( 27
15 {RCREGISTRO| 1065444108 ZUNIGA YANDE YIKEYDY $ 'X )( X 7( ><>( x- X >< X Xw7<'>< X X )( X )( 2//
W 474]( lC L/
—#‘Mh_-‘
FIRMA Dbceme'nmcaﬁbvﬁ DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: leorirsm o olnre? NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIC DACTC YACUMAL
CEDULA: 701-‘5?5 XS Olmwdéa & hodmelf- Lom CEDULA: 10.349.076
CORREQ ELECTRONICO: 311 L2 S 7k & CORREO ELECTRONICO: asipcomtacnica@gmall. com
TELEFONO: TELEFONO: 3117142778

VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA

NOMBRES Y APELLIDQS

FIRMA

FECHA

NCTA: £ aperadar/responssble de prestar =l servicio en los astablecimientos =ducativos debe tener en cuenta;
- El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dehe realizarse conforme 4 ios L
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer usa racional de los recursos
- La firma del presente documento da fe de la veracidad del conterndo del mismo para f seguimiento, monitoreo y control gel programa
- Ef presente farmato no debe tener tachones. ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo.

ativos del Programa PAE v estar dispombies para censuita de tos veedores y/o supervisores det mismo




Cédigo: FR-SED-PAE-016
. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO g ULREBN §
prendef DE COBERTURA
s i ) Fecha: 2301/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADAENSITIO( X ) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA{ )
ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA o
OPERADOR! o, CONTRATON® 220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: _ |219695001161
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE: 2512025 HASTA: |30/5/2025

El suscrito Directivo Docente {Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd conforme a las fechas
sefaladas, la informacion de los Nifos, Nifias, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Controt Diario de
Asislencia, asi;

TIPO OE PREPARACION: No. DIAS TOTAL

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA CAJM-CAJT . CAA . CCT CUPOS ATENDIDOS | RACIONES
219698001161 TAMINANGQ (SEDE PRINCIPAL) CAM 75 py ,5‘7.!'
219698000611 CHIRIVICO CAM 14 J/ g9 '-}
SUBTOTAL: 169

Tipo de preparacién: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada manana) - CAJT (Complemento alimentario jornada manana) - CAA {Complemento Alimentario Almuerzo) -
CCT { Comida caliente transportada)}

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

VCODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: (567

TOTAL:

NOTA: La sumaloria de complementos corresponde at nimero total de beneficiarios segin 1a base de datos entregada por fa entidad aj operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplencia/inasistencialretiro este total no podran superar los
beneficiarios y fos complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recibir complementos sobrantes son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de tos recursos por el servicio prestado al operador.

Para constancia se firma a en el municipio deain‘lﬂ'\ der alos  90( )diasdelmes  MHaqO del afio 2025.

Vrma del Rector, Director Rural o :? |

Directivo Docente: 1 ANC 3;2'\\1 MW
Nombre del Directivo Docente: \_\ \Qy\g [) 2 Nene, N
Documento de ldentidad: 3406 (L8 | e | Sa e
Telefono: 122018833

Correo Electronico: \\\.\Cﬂ\al\@'\? (g,@q\/ml\ com




ALCALDIADE SANTANDERDEQUILICHAO 1 FRSEDEAEGH
m PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
bt REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA ] MAYO ] FEGHAINIGIO I U2 de Mayu de 2ugn I FECHA TERMINACION 9 des blayo de aidn
OPERADOR l ASOUIAGIIN DE SEROAIOS INTEGRA (5 BARA LA COMUNILAL ASIPCOR l CONTRATO N° 235+ ¢052%
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENIRO ELUCATIVO TAMIIANG SEDE TAbiLAEE 30 (SELE PRIFCIPAL) CODIGO DANE SEDE Zivolin kol
MODALIDAD RACION PREPARADA ENSITIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTO ALIMENTARIO : -H ;
G NTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO DAEAHDIEER DE Lol )1
PO CAIMEAIT | X OMPLEMENTO TIP l
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS 1244567 naiui 1215 11506
p CUPQS CUPGS RACIONES -
ATENDER & cuos ENTREGADOS Hoba g A
[ 75 [ o T o 0 5 1575
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA wis T CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTO
ol T T el B vy 'A,f:::,?i {1 AENTHEGAR | RECIBIDA |1 1A vssepaon de oy ahineios @ st debis s vaibiada pot of Docents Responsable PAE o Lada Scite Edavaliva fi g
g 1 uie 58 debel o thiget wlal las Lablivades sleulrdine i Bl byadas por of upel adul o la wolanie TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA o4 | s | wr 1% 15 W | 2 5.1 RECIHIDA
N N N 2 Enel guehiki que el Upet it No 8ntegue las Caitidades cuiplelas, 188 Cotdlivivics e validod e U3 produdlus e Scaii
ARROZ 125 s | 1% 245G 205 WA uig Ufiias, indigus 1a develucion o repostetan o o espauki de UBSERVACIONES wispaiemta it 1 emmisin
AVENA EN HOJUELAS 15 10 10 12 14 350 f m 3, Esle docuinento consta de UNA (1} hoja con UN §OL0 {1} folio o cara imipreaa siendo responsbilidad del docente
gado del PAE veriticar la inteimacicn aqui consignada lu que se valida cun su respecliva hima en este documenio
AZUCAR Z K b / 9 A 13 Ly
CHOCOLATE CON AZUCAR 5 / g 14 1o s Ky
FRLOL ROJO 1% 2 Fi K] 40 S0t 4 124 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 1+ 15 15 A Fai | 2 EERT
LENTEJA 15 Py 20 30 40 S0 5 1y
FANELA I i / 8 9 S 5 54
PASTA (ESPAGUET)) & 12 12 L] s 25t 4 b
PASTA {CABLLLO OE ANGEL} 4 i 14 12 13 P2 2 AU
SAL 1 1 1 1 i Hiiy el 32
Entrega 1 Entreqa 2 Entrega 3 Entrega { OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUNMINUTA UNID N = “ '
‘PERECEDEROS MEDGA | 3 CANTIDAD i —_CARTIDAE CARTIDAD - CAN%'DAD
v {7 ] bt [ Tt [ pccuna b} | AENIREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR |RECIBIDA| 7 1 4 EnTREGARY RECIENA | { [aEnTReuaR| RECIBIDA
"lﬁ (CERBOY S it £u [} &) Sl i ra ] Ul 2 150 4] [HH]
CARNE (PULLO - Pechuga ) 30 w 0 () &) By ! (5 0 uf i & u Gl
CEBOLLA CABEZONA 4 5 Y [ 9 EVR T 75 G 0o 4 6y 1y i
HUEVO 6 70 & 80 125 £ 4 Y b ] + 1A u G0
FRUTA (BANANO) 55 8t His [t 122 o) 1 132 J [y 1 137 u [
FRUTA (GUAYABA) 141 21z | b 266 ] )] 3 A7 f [ 40 1 Y u Gl
FRUTA (JRANGO ) 130 PATUN WFY) 240 B8 “ig 2 Rl 4] 00 1 158 G 0
FRUTA (LULD) ] 0 15 115 17 ) 1 140 u [y u 04 ] [
FRUTA (FOMATE DE ARBOL) 6 94 115 15 e 2es 1 140 0 04 7 Py u U
PAPA COMUN 1w 1 12 14 Sl ] &) U Ui 1 uil u u i
TOMATE ) Y | 1 18 EI R /5 G ity v 12 " i
VERDURA(HABICRUELR) 4 4 i t4 16 eyl 1 Do 1} LAl 4 i a du
ZANARORIA 8 W 1t 1 Pl 5 2 15 9 Ui 1 s U Uy
INSUMOS Y ELEMENTOS DE ASEQ
CANTIDAD
{Insumos da Aseo en Comedor Escolar. UNID MEDIDA OBSERVACIONES.
grecund AENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olla und 20
Detergente bivdegradabie para lavade de plates Vi 2,0
Esponja Abrasiva utd 20
infectanle liquide e 30
n aseo goneral biodegradable 1 Ut 2,0
Jabon Antibacterial liquido {300 cc mensuales por cada manipulador) S 1.0
Papet Higienico (1 rolio mensual por cada manipuladar) Ueid 1.0
Botsas plasticas bicdegradables para residuos. (Minino 8 Unidades) Jid 8.0
Finntia Fittrgs Fiin . - e -
\ N N 7
Poel Fernunda Opn]
v reinunda l gw and : '
arad
Nombre On. %f\ q' d Q . Nombre ll.ana Qﬁl M . Nombre Jomk ALK BAG T 140Uk
Codula 162204 ¢6,q Ceauia -3/} e 6 3y Cedula 0545 176 e By
Teiefono 1 %N q Telefono l X Yp—
L U SS 2201837, | roeon
trge N Ao tormy Ko :
MANIPULADOR DE ALIMENTOS ¢ - N. ] REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADOC PAE COORDINADOR OPERATIVO




g
T g

C

PROGRAMA DE ALIMENTACION E( JLAR - PAE

FR-SED-PAE-014

Alcaiaia Muricioat ﬁﬂj’@% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS V;;SI;(;{::

NOTA: Marcar con deuendiendu;caso presentado ) REGISTRO ‘;‘;;3::2&9“‘“'0 bE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REGE::&*?ES:;’;?};Fol'c?:;?of;‘?;:zfr;?fos [ ARO REPORTE: 2025

J&R'jgf:;: Mayo DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUIUCHAC O anan ¢ ot - ey X COMPLEMIENTO ALIMENTARIO eromamn.
OPERADOR: ASQUIATION DE SERYICICS iNTESRALES PARA LA COMUMIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No | CORTE SIMAT 15/0a/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGD DANE: 219698001161 EDUS::TEWA: E TAMINANGO (SEDE PRINCIPAL) ‘CODI'GO DANE SEDE: | 219698001161

PO NUMERO araDo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR 105 AYO orAL DiAs 0F

No oocquENr DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE EDUCATIVO - SMES:SATE:DIDES)H 0 R R T ATENCION

e o e IR DXK KR XXX X XXX Y o ) MUY R 2y
2 |RCREGISTRG 1232814950 BALANTA FiLIGRANA MIA 0 3 %Y ¢ Y Y| X x Y YiYiY )( YXIX! X X Y 'x .2/
S i M PALANTA FILGRANA riaee ° COINIEIX XK XY X XY % XL X x X ¥ vl xl X 2/
4 [RCREGISTRGI 1112500073 CALERC BEDOYA MATHIAS 0 0 X ¥ X Ik XX XXX X ) I I ke D e L X X 2/
P fpeseasmio; s e e - ; C I xR x W xx X Ixix e x Iy x il 2
S o I s e o e PRI KR KDY XKy v (XX 2
7 RCRESISTRC 1312500816 E3CC8AR BONILLA THIAGC 9 9 XIx % xIxIXix XX X% | % Y Y X \ YN XY 2/
3 |RCREGISTRO| 1052340418 FERNANDEZ ARIAS ALAN JACOB 0 SORIE I X% XX Xl x X XD % xixd X x 7_/
9 JRGREGISTRO 1062341864 FERNANDEZ PERDOMOG MELANY ANDREA 0 YK X X X X x| ¥ X X' X v Y X X ¥ 2/
10 |RCREGSTRO: 1062340641 GUAZA CANIZALES EMANUEL 0 0 % : :; ’?; .;( \(:(( ):(: e .K):( | XXX MY X X X a/
11 [RCREGISTRO| 1062340783 GUAZA CARVAJAL JUAN JOSE ) XX KX % YUY XX Y Xy i N NG IO )/
R e ARz Ao A hees ) S0 AR R A BRI D IRRRIDININR D 2)
13 |RCREGISTRO| 1065445305 CSPINA BALANTA ANTONELLA o 0 X RIK X XN Y ¥ XX X I N X e e O X ?_}
roscut vaENA e ° > IR XK XY R X DY e XX Y X | 2/
iS5 [RC:REGISTRO 1115465351 SANCHEZ JIMENEZ ADAM SMITH ] Y ~ X’?{ b9 YK XIXIRIX )( X X YJ )( YIN|X | XY ~% ,Z/
18 |RGREGISTRO| 1061440748 SEGURA OROZCO JOHAN ESTEBAN 0 MR DO I X DX X XXy~ v Y"f: L/
17 {RGREGISTRC 1062339480 ZAPATA GUEVARA juaN MARTIN 0 x XXV | ¥~ K x e XX XX N Y N X ¥ ’ _a/
18 |RCREGISTRO| 1065445123 BALANTA BONILLA ALLISCN MARIE 1 X% I el XX x X %) XX I [ XINIX|X X X 3_/
2 |eseasTio]  wezsase PRz ° P ° I R N D N NN
20 |[RC.REZISTRC 1062338563 CAMACHO CARABAL SALOME 0 1 Y ~ XYY X X YY XNV MY K XX Y e 4_’/
21 [RCGREGISTRO| 1062337924 GONZALEZ CARACAS SAMUEL 0 1 ¥ XS %X b e~ I X XN XX X ¢ 2/
roves LXK X %X e ve el e xe xxx elw | 2f
23 |PPT:PERMISO g4da31a MARQUEZ ARAGUAYAN DILAN ARMANGO 1 X AR (R AR IR N ¢ XXX | xxlx [ x| X ¥ X x| X X

2/
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PROGRAMA DE ALIMENTACION E( JLAR - PAE

FR-SED-PAE-014

G g e
W VERSION 0
Alcaidia Municipsi i PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3/01/2023
NCTA: Marcar con X dependiendg ei casa presentado REGISTRO iif;g;gg% DIARIO DE X REGISTRG DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: [ REGSJ::}\%E?:?&::é‘?::z?otfpc“?;:;;r;:ms E ANO REPORTE: 2025
;:calﬁg?\“ Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ co”;:;":i’f?f;x:rxw ';'::“D“i X compfanmsggzgl}mir:mmo CSR“::?;;;':::E
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS iINTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QOPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS N‘?s ' CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 EDUSCE:TEWAV f TAMINANGG (SEDE PRINCIPAL) ’CL‘)DlGO DANE SEDE;: | 219698001161
TIPO { NUMERC GRADO FECHA DE LOS DIAS OE ATEN({JON {INDICAR 1.0S MAYO TOTAL DIAS DE
No nocuomsm- DOCUMENTO PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION
25 6|7 8l 9 12| 13 14 15| 1] 19 20 21] 22| 23] 26 27] 28] 290 30
14 PRCREGISTRC 1062539852 MINA MINA MARIA ALE!ANDRA 1 % * '\‘ {* X \‘ Y’ * X \K % \( X \( Y \K * Y y i Z/
25 IPERPERMISQ $413133000000C00 BTIT PEREIRA NEIBER JUNICR X X ¥ \‘ -x Y Y -X * * x x XY Y { * ¥~ X Y * Z/
26 [RCREGISTRC 1062339067 AROMERQ VALENCIA ANDERSCN DAVID 1 %1 x 1 \‘ Y ‘ﬁ Y X *Y T X y \( \( * x Y Y Y 1/
27 (RC.REGISTRO 1065444893 BUSTCS AL HHONY ] 2 X -X \‘ X \K \K Y \‘ X X X Y “ \( * X \( \{ Y y ¥ g/
28 |[PPT.RERMISC 6444275 CEDERD ARAGUAYAN OARIANNY ALEJANDRA 2 ¥ Y X X X * \K X % x \‘ X % Y \( X x Y x X \‘ 2./
2o |RCREGISTRC 1062335594 GONZALEZ AMU EMILIANA Q 2 X ¥ x x X X Y ¥ * Y Y Y * \( \[ \( Y \( X‘ X- * g/
30 |RC:REGISTRC 1062338305 GUEVARA VIDAD THIAGO MATHIAS 2 x X X x Y ¥ Y ‘x * Y Y X YY‘ \(‘ X y‘ Y X X % 2/
31 |RC:REGISTRO 1141136129 LOPEZ LARA EMILIO 0 2 :
YRR Y XYY IR T IR XS 2/
37 |RCREGISTRO 1062332651 MERA GONZALEZ DAIRCN ALBERTC 2 )( Xi \‘ X X WInd M XYY 3 XXX ¥ XX Y X 7( 9/
33 |RCREGISTRO 1062336409 OCCRO BONILLA YOSTIN ALEIANDRO 2 x Y ‘X Y’ X‘ \‘ X X Y Y X‘ Y X Y X X X‘ Y X X j J/
34 |PPT:RPERMISCO 7238276 RODRIGUEZ ARTIGAS HERNAN DavID 2 ¥ * x X X‘ Y X Y K Y X Y- x Y. X Y \" w Y \F 2/
35 {POT-PERMISQ 7239186 RCORIGUEZ ARTICAS PABLD RAMSES 2 3
P SAIRIR DI B IR R IR TR D I drd b 2/
36 TITARIESA DE 1113539752 ACEVEDG VARGAS SCFIA o] 3 ’K * % X % x Y X x Y \( Y Y Y X x X Y X Y* }j
37 RC:REGISTRO 1065444328 BEDCOCY, BONILLA YERINDE .
’ i ’ T PERIKIX I KKK XXX R RIXNIRIX NG | 2/
38 |RC:REGISTRC 1062333253 BONILLA CASTILLO BRENDA ISELA 3 -x X \( 1/
XY KK DX X XXX S XIYOINC XK
39 {RCREGISTRC 1062328596 BONILLA MANCILLA HEILI MICHEL 3 X % e | % KX XX X% IX ~ INCIX XYY vl X x "l‘ 2._/
ap RC:REZISTRO 1062325985 CARVAIAL LASSO SANTIAGO 0 3
X IXIX XXX XX IR XXX YO XXX 2/
41 [RC:REGISTRO 1062332158 CASARAN MINA ALAN YESID 3 :
X 5 ¢ XK XXX R X I s | 2/
42 1RC:REGISTRO 1062327536 DiaZ BCNILLA DILAN SAMUEL 3 X X TY K X X X X -K K x X X- x \K Y Y K X‘ * 2/
43 |RCRESISTRO 1062327597 oiaz BONILLA MARIA DE £0S ANGELES 3 ‘ Y
KIRX XK XK XX XX KKK XK a/
44 [RC:REGISTRO 1060362543 DIAZ GONZALEZ BRANDON SMITH 3
XXX XX XK X KRR X) R 2/
45 |RCREGISTRO 1112496567 ESCOBAR BONILLA MILAN 0 3
KN DX XX IR XWX KX KK XK | 2/
46 (T TARIETADE 1062332257 FINDO VIVERCS ERLIN NAIHARA 3 K X. X Y X« X ‘K X X x x X IX :x- X x \l‘ ‘Y x K

2/
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}z % PROGRAMA DE ALIMENTACION Eg LAR - PAE VERSION 0
ekt Mo ‘ EPlen PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3012023
NOTA: Marcar con X dependiendo &l ¢aso prasentado REGISTRO ?\ESICSC";:;—'CIS: DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA;; REG;SC;I-::ADNi:S:?;:;::IC‘I\::{?O[;EP(;?&?;SDA;:TOS i ANO REPORTE: i 2025
: : ]
;:cﬁl'j?:g;‘: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ v { tasE tcoomt oy X mwfﬁ;;gg‘gi‘;‘mmo C?::ﬂig:ﬂigr

QPERADOR: ASOCACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCIM NIT OPERADOR 817.067.453-9 CONTRATC No: 220 de 2025 NRO. CUPOS E?s E CORTE SIMAT 15/04/2025
E£STABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 EDUS(;EADTEIVA: i TAMINANGO (SEDE PRINCIFAL} FODIGO DANE SEDE: 219698001161

TIPO NUMERO GRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MAYQ 1or o

GTAL DIAS

No | DOCUMENT BOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDQO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION

Q 2l 5 6 7 3 gl 12 13} 14f 15i 16) 191 20f 21f 22} 23] 26, 27| 28] 29| 30
47 {RCREGISTRO 1111684004 GRUESO SINISTERRA YOSTIN ANCRES 3 x \‘( \K ‘X I\" \‘ * \{ )c \K VRS \A * ‘K X X y X N )( Z/
4g IRCRESISTRO 1062333936 GUAZA TANIZALES KIMBERLY o] 3 \‘ X Y 5( % ,ﬁ * Y X \‘ .\‘ \‘ % \K X Y % \‘ \‘ X X Z’
49 {RC:REGISTRO 1062330404 LABIO SERDOMOC FREMONT DARIO 3 Y X Y x \F \L Y S * Y x X Y Y x ¥ X ~| X X X L')
S0 {PEPIPERMISC| 513983500000000 BETIT PEREIRA NEIWIN JUNICR 3 X Y X \A \L x‘ Y % X Y X X { X‘ X X X x ~ Y x 2—,
51 {PPT:PERMISC 7237326 RCDRIGUEZ ARTIGAS SUILLERMO 1Cse 3 X \( X X ¥ Y X \F Y Y X Y Y\( ¥ X X *IX x )C ;[
52 [RC:REGISTRC 1062331473 RCCRIGUEZ VIAFARA JHCAN 0 3 X X X X \K x x X \f X % XY Y XX X Y X K Y ‘2’
53 {RC:REGISTRO 1114953239 ROSERQ VALENCIA SALOME Q 3 x \K Y X Y ,\( \‘ \K 3( Y x x ‘x * \( X Y Y \‘ Y Y‘ J,T
54 {RC:REGISTRO 1062334293 VILLEGAS GUASAQUILLD JULIAN SEBASTIAN 3 \( X \A x % \K X -\( )( x Y ~ X \‘ \{ X Y Y Y X X' ,1’
55 |RC:REGISTRO 1100558798 VILLEGAS GUASAQUILLO YEINER ALEJANDRO 3 x X \)( ﬁ( X X Y X I 7‘ K ¥¥ X X ¥ \K Y ’( X \ﬁ .24/
56 {RC:REGISTRO 1062327064 BALANTA CONEIC NICOOL THALIANA 4 K ‘ﬂ X % | % y ~ X X Y % Y| % Y Y ,\K \’(\K Y 5( x l/
57 [RC:REZISTRO 1022160632 BEDOYA BONILLA JOHAN [} 4 X Y Y x '}( \( Y X X x Y Y x X x »( Y X x K \K 1'
58 {RC:REGISTRO 1062328522 8ONILLA BONILLA DANIEL Q 4 X .x X X % Y ~ X K \/\ e X! X X Y Y Y ARV X. \A a/
53 |RC.REGISTRG 1062323856 BUSTOS AU SAMUEL Q0 4 K Y X x X Y Y ,X K X Y Y \( X Y ,X .X X \K Y Y 2)
60 |RC:REGISTRO 1062331657 CA|CEDO AMU VALERY 0 4 X 7( Wi IXIY ~1 % K \K -X x X X X X X Y I * 2,
61 {RC:REGISTRO 1060361236 CAICEDO a MARIA ISABEL 4 X- —7( nX \C ,x \K \K X‘ X -Y Y Y \( x \‘ Y Y‘ x Y Y * 2/
62 |RC:REGISTRC 1062322528 CARABAL! CORAL IVAN SANTIAGO 4 X X )( x * X \K 7( * X Y 5( \( Y X -\K Y Y % Y * 2,
63 |RCIRESISTRO 1060807198 CASC ECUE MARLYN TATIANA 4 Y .X x x * X ,x X K \K \’( \‘- X Y X Y Y \< Y K \( 2/
54 |RC:REGISTRC 1062321708 FERNANDEZ ARIAS FREINER DAVID 4 )( x ’\( ~ X ‘W X X * Y Y v Y \‘ \( \( 5( Y ~ )( X 2/
65 |RC:REBISTRO 1062330937 GUAZA CARVAJAL Luis £ELIPE 4 Y 'X X-,K X Y X X Y \( \( Y X ’( Y Y 5( \( e Yx L/
66 |RC:REGISTRO 1074716517 GUTIEREZ ANDRADE SAMUELITC JOSE 4 % X X X ¥ x X )< Y X‘ X x, X Y Y Y- X ,{ X X x z}
87 {TLTARIETA DE 1074577157 ORJUELA GONZALEZ ANYELY LISSETH 4 x‘ X X x X -X K Y X 3( Y Y Y v_ Y >(. Y )( X >( x 9'/
68 INES:NUMEROl N52014445729 PETIT PEREIRA NELVIS SEGUNDO 4 X ‘x x % X X K X )( \( ,X X Y ‘)( Y .X. )C X X X NA 2}
69 IRC:REGISTRO 1062329266 SARRIA GUERRERO ALEXANDRA 0 4 7( X X X )( Y Y X Ve X x Y 5(. )( Y X_ X 5(3( )( 7( %/




NOMBRES Y APELLIDOS

NQTA: £ operador/responsable de prestar ef senicio ¢n ios establecimientos educatives debe tener en cuenta:
- £l archivo de este documento imprese y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Admunistrativas del Programa PAE y estar disponibles para consuita de
- En proeura del cuidado dei medio ambiente hacer uso racional de fas recursos.
- La firma del presente documento da fe de ta veracidad del contenido del mismo para @f seguimiento, moniterec v cantrol del programa
- B presente fermato no debe tener tachones. nt enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo.

los veedares /0 supervisores det mismo

. v
Zg ﬁ FR-SED-PAE-014
TR, PROGRAMA DE ALIMENTACION E ‘LAR - PAE VERSION §
Aleaidia Municios) ‘ L’m&éi PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 70112023
B LA A
T
NOTA: Marcar on X dependiendo 2t caso oresentado REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE X REGISTRO D€ CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA: { REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS ANO REPORTE: 2025
ASISTENCIA; ; SOBRANTES A BENEFICIARIQS PRIORIZADGS:
PERICDC COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLENMENTQ ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
cEcucion: | MaY° DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ AARANA { TARDE (CAIM - CAIT] X ALMUERZO (CAA) RANSPORTADA
OPERADOR: ASCCIACION DE HERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR 817.007.453-9 CONTRATQ No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 575 } CORTE $iMAT 15/04/2025
E
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219638001161 sousc:;v.n- TAMINANGO (SEDE PRINCIPAL) lcc)mco DANE SEDE: | 219698001161
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUMERQO GRADO MAYO
No | DOCUMENT | e T0 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE EBUCATIVO MESES ATENDIDOS) T e
0 25! & |7 8 o9 12| 13| 1al 15| 16| 19] 20{ 21i 22| 23} 26i 27| 28] 29 30
70 [RCREGISTRO 1062323910 3ARCNA FINDC KERLY ORIANA s x X }(X Y X >< \{ X \( X
YH S xx%x *IX XN YL L 2y
71 |RCREGISTRC 1062328542 GRIZALZA BALANTA ADRIAN ENRIQUE 5 Y y X X X X x )( X 7( X X X X x X X \( 2/
; X X
73 ITITARETADE| 1112498168 PERCOMO ULCUE JHON FAVER 5 ¥~ : 7( X %7( X XX 7( X X X 'x XX X Y )( X Y Z/
73 |RCREGISTRO 1062322105 PEREZ MUELAS JUAN MANUEL 5 X X X X y X X X X X X \( )( x X y . X >< X /
‘ , | , X 2

74 [NES:NUMERG| N42096334889 PETIT PEREIRA NEUKARIS VALENTINA 5 ?( X Y X X 7( >< X x X X )< % X X )( X X Y >< X >/
75 |TITARETADE| 1082331301 SEGURA OROZED LUCIANA o 5 \ﬂ X 7< 7( X X X X 7{ X X )( >( X X X X X x x )( Z_/

p T

FIRMA DPCENTE ENCARGADG R/, DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR

NOWBRES Y APELLIDOS: 1 hiaavy . . NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA: A bl - . CEDULA: 10.549.076

CORREQ ELECTRONICO: ‘\ Y ¢ CORREQ ELECTRONICO: asipcamtecnico@gmail.com

TELEFONO: 17 23 « TELEFONO: 3117142778

VISITA DE MONITOREQ ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
FIRMA FECHA




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

VERSION 1

FR-SED-PAE-041

REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR

01-04-2022

PERICDO DE ENTREGA 1 MAYO l FECHA INICIO | U2 de Blayes s 2024 I FECHA TERMINACION e May«ode guds
OPERADOR l ASOLIACION (F SERICIOS INTEGRA ES PARA LA COMUNIDAL ASIPLOT [ CONTRATON® 263 2uh
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CERIRO EDUCATIVO TAMIANED SEDE CHIRIVIES COBGiGO DANE SEDE PANCRLETV.R]
MODALIDAD RAGION PREPARADA EN SITH0 - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TiPO COMPLEMENTO ALIMENTARIO 4 COMPLEMENTQ TIFG ALMUERZQ MUNICIPIO SALTANUER D ViUl BHAG
CAJMCAJT
JOTAL
No DE DIAS A 7 cUPOS CUROS RACIONES CICLGS NE MENUS (WEEEC R TR UR AN PA FRE NI
ATENDER ENEREGADOS biotg o
0] 1 o ] o ] 0 14 20
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID ; CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
o T o | e | MEBIDA L2 cEaaR | RECIBIDA | 12 teveksion e 08 aliilenius o sttt dubis sl veiilcada pus ol Ducenle Respansable PAE e .ada Sede Educoliva fiald
v | glcting 10 it Se bt e s G tdindes bl valienie 6illyot3s gaf of woakd ot la wduiina J0TAL CANTIDAD
ACENE DE S0YA £4 Ed 10/ 145 154 1A 21 15 RECIBIGA
‘ ” - 2 el evenlo o of foiadol No entregue las canbades conipielas u iy cotndaiunics 36 calidad Jg 1us piodickus 10 véah
ARROZ 125 145 ] bR 240 275 S|zl [XoE] aptiias indique la devollcion © reposicion o ol oy Jo OBSERVACIONES disjusyis el ls enison
AVENA EN HOJUELAS \0 i v ¥ " 505 4 us 1. Este documento consta de UNA ll)lhuia con UN SOLO (1) telic o cala impresd siendo rasponsbilidad Jet docente
. encargade del PAE verilicar la Infurmacion aqui consignada to qua se valida con su 1espectiva nma en esle decumente
AZUCAR i 5 ] ! Y 500 4 iy
CHOCOLAEE CON AZUCAR § 7 4 1% 16 500 § 0,8
FRISOL ROJO | ow | w * s | 4 27 OBSERVACIONES:
LEGHE EN POLVO [F} 13 15 15 il w2 W0
LENIEJA 15 P Fil EY a0 Laht bl P
PANELA / 7 4 8 4 s |8 10
PASIA (ESPAGUETY [ 12 |73 i A\ pzdl 3 20
PASTA (CABELLO OE ANGEL) 4 10 12 12 3 250 F] (133
SAL 1 i 1 1 1 ST e
: Entrega { Enirega 2 Entregal Entrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA unID 5‘”5 o
‘ PERECEDEROS wEDiDA | § Cﬂ?’l BAD i CANTIOAD CANTIDAD CAl \D_
bt | e Jrine 0| i | e L ogicctind | f § AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR | RECIBIDA| § | & ENTREGAR § RECIBIDA| { |4 ENTREGAR| RECIBIDA
" H H
ME (CERUOY) 3 ol Bt 64 ] LK) 1 14 ) Uk 7 X 0] [11¥)
CARNE (POLLO - Pachuga | kY] by L 85 ] 90 1 14 ] i) 1 1.4 v} Ju
{CEBOLLA CABEZUNA 4 5 8 8 g U W 14 V] ] Bl 10 ¥ vir
HUEVO ot ] i Y] Hio b5 4 50 i 0y s Bk] [l L
FRUTA (BANANO) 1) 80 10 10 122 L] 1 in { uo 1 in i) oL
FRUTA (GUATABA) 13 [ 212 ] me %6 20 500 3 8Y 0 i35 1 30 i ae
FRUTA (MANGO) ) 130 20| A 240 24 i 2 59 v iU 1 25 i Wl
FRUTA (LULCY) k] w3 s 15 12/ B ] 25 U V] 4] ou i) Ui
FRUTA{TOMATE DE ARBOL) ) LR 1L 15 12/ N 1 Ju 0 uu Z ¥ ir Uil
PAPA COMUN / W le 1z 14 LU 5 T4 (1 [} 4 IR [} it
-
TUMATE ] Y 16 15 1k S00 | 1 ta 0 ] 6 K] U ir
VERDURA{HABICHUEL &) 4 4 10 14 16 s i 0.1 ()] ] [ wil u i
ZANAHOHIA ] 6 16 5 S 2 [ER ] [ U ! 0t D3 uu
T HSUMOS Y ELEMENTOS DE ASEQ B !
CANTIDAD OBSERVACIONES:
| UHD. MEDIDA. ‘
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. weriuna n ENTREGAR RECIEIDA
Esponja Plastica lavada clla Ui 20
Delergente biodegradahle para favado de platos 100 1,0
Esponja Abrasiva Uikl 2,0
‘nlectante liquite | QiR 1.5
) aseo ganeral hiodegradable [l 1.0
Jabon Antibacterial liquido (300 ¢¢ mensuales por cada manipulador). s 1,0
Papal Higignice {1 rotie mensual por cada manipulader} T8 1,0
Bolsas plasticas biodegradables para residuos. (Minima 8 Unidadas) Urd 8,0
Funz Fitviia Fti i o g g -
Af\q SQ\'?V\\_{ £ ngad NG Crou ﬁ\‘\cm i 2‘,.5 - ‘\h\l _
Nambre Nombre b\. ‘) N Nombre SSE ALIKID DAL 0 TACURAL
D suleny ©- g Henu
Gédula Coaus [T, O G’ eq_ s Cedula 054 075 e i
(95991022
Telefono Telefono 3 ]?3 3 Talefono 3185190
jY¥o0bkrto. \Z-w el 7*. N
crge ARv@okorG P40/l || represeniante LEGAL CONTRATISTAO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS = - - T .
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATVO




FR-SED-PAE-014

NOTA: £l operadorfresponsable de prestar el servicio en los astablecimientas educalvos debe tener 2n cuenta:

. £l archwvo de aste documento imprese v debidamente diligenciado debe reaiizarse canforme  fos Lineamientos Tecni
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe de a veracidad del contenide del mismo para #f seguimiento. monitorea y control del programa.
- €l presente formato no debe tener +achones, ni enmendaduras para garantizar1a validez del rmsma.

co Administrativos det Programa PAE v estar dispomibles para consulta de los veedores v/o supervisores del mismo.

s ( PROGRAMA DE ALIMENTACION Efff LAR - PAE VERSION G
waie=  Fiprenddt PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 01025
NCTA: Marcar con X aependiendo &i caso presentado REGISTRO TSICS?:;?:::\L DIARID DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REGI:J:SA:;:So:?;:;;::;?OZEP%?(;?:;i';‘;:YOS ANC REPORTE: 2025
EJP:CR&‘Z:;?“: imayo l DEPARTAMENTO: cAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO CDM;f&?:ﬂ‘:g:?c::f’_’c‘:;‘m X compfxnsl:l;:)zgigir:nmo C&"::’g‘;g:ﬁ_‘igf
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS iINTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASWPCOM NIT OPERADCR £817.007.433-9 CONTRATO No: 220 de 2025 I NRO. CUPOS im %CORTESIMAT 15/08/2025
| i
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 o USCE:TEIVA: | CHIRIVICO icOmco DANE SEDE: | 219698000611
TIPQ NUMERD FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS ’
No | DOCLMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE o MESES ATENDIDOS) Maro TOTAL DIAS D
Q DOCUMENTO 25 6|7 3l ol 12| 13{ 14 15/ 16 19 20 21l 22| 23 28l 27| 28 291 30 ATENCION
1 |RCREGISTRC 1061546686 BRAVO ZURIGA DAVID 2 a ~)< )( X X X 7( ﬁ( X )( x X % X )( X X Y Y XYY Y 2/
2 |RC:REGISTRO 1062337496 MGLANQ 0 DANNA SOFIA 1 X X 7( X x X \( 7& x X Y X X )< X \K X N v % Y 07/
3 |RCREGISTRO 1067535076 VITONAS BOYCCUE EILIH YAREL| 1 )( x )( Ve X X )( 7( X X % X X X Y Y Y X \( X X 02/
4 RCREGISTRO 1062336047 GOMEZ BRAVO DE'BY MATHIAS 2 X X X X X X -X x X % \‘ it 3( YX X X x Y X (2/
5 |RC:REGISTRG 1063565635 NIETC REYVES SLATHAM 0 2 X X X X X X X ~ X X X X ’( Y X X )( Y X Y ;/
§ |RCREZISTRC 1062337423 CAMILS ENCARNACICN BRITNY STEFANY 3
~ - i i FONORIYXI R XK XX Xy e I KX XXX 2/
7 {TITARIETA DE 1062329491 QTERC PALCMING IHOAN ANDRES 3 )( X x 7( x X X 7( x x e X <IN X X X X1~ X X ;2,
4 /
8 |RC:REGISTRC 1062332700 PING MARULANDA SOFiA 0 ] .
XA KX X TR KRR I KX XX XXX 2/
o INES:NUMERC  N42096469895 PINERO BONILLA EDGALYS DEL CARMEN 0 3 x X X x X X X \( 5< % X X 5( ,\( X X \K X‘ 'x ')C 2/
10 |RC:REGISTRG 1059989517 ZAPE RAMOS BRIAN ANDRES 3 X \( X X X X X X 7( ¥ X iy |~ Y x .,( )(- X X 07/
11 JRC:REGISTRO 1062327103 GOMEZ BRAVQ SAMUEL bl 4 X 7( 7( \’( x )( »( X X X \A < \( X Y ~ Ve X X- X X :2/
12 |TITARIETA DE| 1063909663 NIETO REYES THIAGS 2 4 y \( ){ X X X Y Y X >< N X X Y "( ~ Y x e X X 02/
13 |TI:TARIETA Df 1062318879 MINA GARC!A CATALINA 0 5 X X )( X x \( K x x )( X X XX \F X Y X XX X 2/
14 |TLTARIETADE] 1111684124 SILVA RODRIGUEZ CRISTIAN DANIEL 5 2/
YR YO KX % el X% X XXX
“A) ]
\\am @VN Nens
FIRMA DOCENTE ENCARGABQ PAE DE LA ssns EDUCATIVA FIRMA QPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: Lilwaves NOMBRES Y APELLIDOS: 1OSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: N CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: A\ TR Qe qwux\. Coonv- CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: 2 To\E¥32 i TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA




!;«s?‘f} l Ao b PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO C°d'9°§/E§‘SSI%?"|;AE'O16
picatda M;uaiasml pve“((ev DE COBERTURA
St Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADA EN SITIO( X ) - COMIDA CALENTE TRANSPORTRADA ()

, ASOCTRCION DF SERVICTOS TNTEGRALES TR TA A Vv
OPERADOR: DA ASPCON CONTRATON® 220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: |E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: | 210696001595
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE: |2/512025 | HASTA [30/512025

E| suscrito Directivo Docente {Rector o Direclor Rural) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd conforme a las fechas
seRaladas, a informacion de los Nifos, Nifias, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA Tone OO | gupgs | MO DS | IO
219698000131 | MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS CAIMT  |234 2/ qq1q
219698000122 |JOSE EUSTACIO RIVERA CAMT 198 2/ 1158
319698001662 |EL LLANITO CAMT |77 2/ 16 17
210698000039 |LA CHAPA CAMT |28 2/ 588
719698001773 |EL PEDREGAL CAMT 10 2/ 210
5 P01005__[MONDOMITO CAMT |7 Y, 147
SUBTOTAL: 2/ He62Y

Tipo de preparacion: indicar cual sea el case CAJM (Complemento alimentario jornada manana) - CAJT (Complemento alimentario jornada mafiana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -
CCT { Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL:|  [[. &3¢

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios seqlin la hase de datos entregada por la entidad al operador conforne al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucion, cuando sg distribuyan complementos sobrantes por suplencia/inasistenciaretiio este total no podran superar 10s
heneficiatios y los complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizades para recibir complementos sobrantes son los
tl_g7ados por gl comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide como soporte de pago para el respectivo desembolso de los recursos por €l servicio prestado al operador

Para constancia se firma a en el municipio de jﬁgf}ﬁfq&ep alos _30( )diasdel mes Ma yo. . det afio 2025
Firma del Rector, Director Rural o (’ N w

Directivo Docente: /\1\3—"\

Nombre def Directivo Docente: Zoubel, Deo~dns e ¥

Documento de ldentidad: AL ST( s> I de: | il

Telefono: L7y Saa g1 02

Correo Electronico: Jomas sedes pimade @ 9 ool . Coen



__ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO ‘ e TRSEDPREG
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSIGH |
L REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-64-2022
PERIODO DE ENTREGA | AT l FECHA INICHD U2 0 hlayo de A0ln l FECHA TERMINACION e Mayude il
GPERADOR | RCOTIACIGN DE SRR A0S HTECHALL 5 PARA LA COMUILAD ASIFCOL | comiraton CTwbws
AOEOORMY bA LA TERE S i L o -
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO TE. J0056 IMARIA CORIORE SEDE HOHOR AL ERESITAVEL IR | copiao naNe SEDE 10T )
JESUB
MODALIDAD RAGION PREPARADA EN SITIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TIPQ COMPLEMCE:JchALj?ENTANO [ X CONPLEMENTO TIPO ALMUERZO HUNICIPIO Sati ALK UE vant w A
i TatAL
No DE ﬂlA}iA 7 cuPas cuPOS CUPOS RACIONES CICLOS [-IE MENUS [PEE TR SRR NV EATS [ LS
AIENDER ENTREGADOS [ B R
0] 734 o [ o 1] 0 px]] 4914
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGON MINUTA UNID i CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
' ronee [ [ ] e | ;fg:j“:: P 1 aEningoar | RECHDA | 1-LA1SHepON o lob SMEIOS 8 ot dutié st venhi:atd | of Docente Rusponsable PAE ile cada Sule Educdlvi, fiatd
160 ot s el d Beigenoil las Loiiindes oluliyattisile oilivgsdas pi gl opefadul €g coliihig TOTAL CANFIDAD
ACEIE Lt SOYA &4 El Wy 13 165 | 4 253 RECIBIDA
N - - 2 Eivel evaiio e ol Gpetador No entieque as cantiailes Guiiflelds. 5 hds raticlings e vl d e s plaictos o Seal
ARROZ 125 s | W 240 205 S 41 2925 opturias, indique la devolucion o repasician e of expauis Jo GBSERVACIONES digaiesla oii la ieisdn
AVENA EN HOJUELAS I 10 1o 12 14 50 | ya 3. Esta dacumenta cansla de UNA |\Jrhu|a con UN SOLQ (1) fallo o cara impresa slende (esponsbilidad def docente
del PAE vaificai {a nfoimacion aqui consignada io que se valida con su raspectiva fina e este d &
AZUCAR P 5 5 ! 9 il 13 34
GHOCOLATE CON AZUCAR L] i o 1o b oLl 3 X3
FRILOL RGO | w | W % 4 su |4 wa DBSERVACIONES:
LECHE EN POLNO 13 t3 15 1% A ks 21 10d b
LENTEJA 15 20 U 3 L1} Sk b 468
PANELA 7 / ? & Y =30 5 lod
PASIA {ESPAGUET ] 12 12 1o i 790 3 587
PAS[A | CABELLO DE ANGEL) 4 1 12 12 13 250 4 EX

L 1 1 LYV EE]

GRAMAJE SEGUN MINUTA UND E“é':ﬁ? SAD Enirega QA . Egga Ia %D g%lAre a : i OBSERVACIONES:
PERECEDEROS MELIDA | 3 §
e[ [P gt | TS| gicilind | AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR }RECIBIDA} { | AENTREGAR | RECIBIDA| § AENTREGAR] RECIBIDA
CARNE ( CERGO) Su 2] o) 63 b B ' 254 o Gu 2 08 ] uu
CARNE (POLLO - Pechuga ) S o0 (0] 85 i S 1 234 u Ll 1 234 i '
CEHOLLA CABEZUNA 4 o & 6 El 501 o 234 0 4141 Y 2 u ol
HUENO 66 it 5 G 1D <] 1 Sabh ¢ [{E1) 3 iy ir {iiy
FRUTA (BANANO} & a8 | 110 14 142 500 1 412 a 00 1 e ] [t}
FRUTA [GUAYABA) 131 2V | oo 6 20 L) B! [EEY) U 130} 1 ay [0 Uy
FRUTA (MANGCG ) i 20 260 249 244 SUiE 2 8.3 g O] ] a4 u i
FRUTA (LULO} 38 gy | 115 115 12/ 200 1 135 0 i3] u V] U P}
FRUTA {TOMATE DE ARBOL) B 43 AL 15 vif S0 t 455 i3 0] ? g/ d u i
PAPA COMUN 7 it 12 1 4 5K 5 FZE ! O 00 P] W/ i iy
TOMATE [ 4 15 1o BT VO D) 244 ] 0 § 131 1l o
VERDURA(HABICHUELA) q 4 W it 6 St ! 19 u o] i oy u uu
ZANAHORIA 8 10 16 16 2% ] 2 A [} Uit | 24 ] Wl
LRI MEDIDA CANTIDAD OBSERVACIONES:
Insumos de Aseo en Comedor Escolar.
: glowund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olta Ut 60
Detergente bicdegradable para lavade de platos Tany 60
Fsnonja Abrasiva O8] 6.0
fectante liquido L) 8.0

an aseo general blodegradable [ 6,0
Jabon Anlibacterial liguido (300 cc mensuales por cada manipulader). i 30
Papsl Higiénica {1 rollo mensual por cada manipulador) ua 30
Bolsas plasticas biodegradables para residues. (Minimo 8 Unidades) Y 246 o

Finua Finia Fitnia . -
. / : E > b/t,ﬂ,é‘ “‘
& vria i ont dad _
v N ~ P .
Mombre [ . Nombre E\’ I? : Le Nombre Sk ALIKIS LACT 3 e URAL
6. oryve ko +ﬁt ni o~ -

Cédula “)6 9 ;()t," 5%! ., Cédula 0\4 5 2 (. SI Y Cédula 10 538 7 (ks Fopayas
Telefono ? 12 2 q_o ;4 1‘.[ Telefono S -z L <qa\ \Z ( ao Telefono 1190 wbir )

Cargo C oecdonta REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR. DIREGTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR QPERATIVO

MANPULADOR DE ALIMENTOS
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s i e ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES( AR - PAE VERS:’ON .

Ncaidia Muricissi RPJE!‘_, J PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 0172023

NCTA: Marcar con X dependiendo ei caso arasentade REGISTRO Zié?:;?&l' DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REGISS;;I—::A:;'ESDAN;':I?J;:E?::R?OC;EP(;?(;:%'I’;EII\)A;IS“TOS 1 ANO REPORTE: i 2025

PERIODO COMPLEMENTQ ALIMENTARIC JORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MANANA / TARDE {CAIM - CAIT) ALMUERZO [CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATC Mo: 220 de 2025 NRO. CUPOS ’234! : CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219658001595 EDUS(:E:;VA: ! MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NING JESUS 1CODIGO DANE SEDE: 219698000131
Two | GRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION ({INDICAR LOS VAYO
No | DOCUMENT | NUMERO PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUC‘;TWO MESES ATENDIDOS) T"::ELNDC‘I“;N"E
0 DOCUMENTO 215 6 7 8 9 12 131 14i 15| 16; 19{ 20 21} 22| 23] 26:¢ 27/ 28| 29| 30

1 IRCREGISTRC 1065445322 BALLEN GRTIZ ANA SCFiA s} x X f X ~ % X ¥y ,‘ % ¥ X ¥ |y ¥ v |5 Y J’/

o 3i 108244536 Z E Z EXA 0

2 !RC.REGISTRC 1065445560 CAPOT CAMAYC ZAIRA ALl X ¥ % |x Y I X x> xlx vix X « vl X x ¥lx X D?/

: b 5 L 0 . . S .

3 RC:REGISTRC 1065445342 CHAVEZ PAEZ 1A MAYTE X X K X Y Y \F Y Y Y_ (x m x x x ~ Y 'Y‘ Y‘ y, 'Y 9"/

4 RC:REGISTRO 10682340110 CORTES FERNANDEZ LIAM DANIEL o] ! x Y ~ f '\L Y “ X Y Y * Y x * < < x < < x Q_/
N 7

s Gi 234047 JEICT EXANDER ] .

s RC:REGISTRO 1062340470 DAZA LUNA EiCCL ALEXAN X “ Y ¥ X K ‘( Y v Y' x Y Y v ‘ﬂ * ‘Y‘ . x \r{‘ * 1/

4] RC:REGISTRC 1062340097 ERAZOD TCMBE ENMANUEL Q Q * x‘ x *{ X ~ | ¥ % Y ‘[ 7( Y Y \‘ e 'C 2 < x 1‘ 2/

7 |RC:REGISTRO 1062340118 FERNANDEZ GiRALDC MARIA LUCIANA s XX Y ~xi X v ¥ el vl vl x ,X4 ‘ﬁ i % \[ ~ 2/

4 RC:REGISTRO 1062340703 GARCES RCSAS EILEEN GABRIELA 0 X ~ “ \‘ f \p ‘f < 'X‘ X X X' x X * L % )( X 'F l/

] RC:REGISTRQ 1062340263 GUZMAN ORDONEZ ALAN SANTIAGO o] * \K‘ Y e x '\f x x \c ,X K x K’ W .F‘ { ‘x >3 "x ’ }/

10 |RC:REGISTRO 1062340230 MENDEZ OROZCO MADELEY SQOFIA Q ¥ Y 'K X ‘K X X ‘X) Y _X * K \; ,( "( ﬂ ﬁ < x \( x 1/

11 |RC:REGISTRO 1062339851 MOSCUERA PATING EMMANUEL JOSUE ¢! x \‘ x‘ x Y % \( ,“ x x '.Y‘ Y f X x X K V‘ X - 1/

12 [RC:REGISTRO 1065445616 MUNOZ JARAMILLC DAHIAN SOFIA o] x * Y x 3( % X )Q, X X ’Y. X ’( /( X x. { 'Y S( v Y 1/

13 |RC:REGISTRC 1062340563 RIVERA MENDOZA JULIANA Q Q Uy x x % % xlelx X% ,x_ vyl y X x R 2/

14 [RCREGISTRO 1062339858 SARRIA DICUE SALOME 0 o] X ‘ e )( ~ |~ ~ m Y‘ ¥ £ K A )( K ( < K x * 1/

15 |RC:REGISTRO 1065445350 SOSCUE Mulioz DENIAN JOAQUIN a x * 'X - ‘_’x x .ﬂ Y Y x ~R * Y \c K Y X 'Y < v * 2/

16 FRC:REGISTRO 1065445595 ZURHGA PALTA NICOLAS 0 Q * \{ Y K Y\A Y Y Y x { [' * x * K ﬂ K}( Ve Y 1/

1 3 3 L s}

17 [RCRESISTRO| 1062338209 ARGUOO CAICEDO SAMUE ALEXANDER X wl Wy XXX R I Y VXL X ¥ ¥y o 2/

18 |RC:REGISTRO 1062340251 BALANTA CAMAYQ JUAN SEBASTIAN 0 A% \[ Y| ¥ Y Y . Y v Ve v NN v \I- L1 Pe ,( \K‘ 2/

19 {RC:REGISTRQ 1058733404 BURBANC RAMOS OSMAN DAMIR ol * ‘ x x\ x. ﬂ K ”( ’< )( Y K Y x Y f' ’K x Y 5( Y\ 2/

20 LRC:REGISTRO 1062340106 DELGACQ MOREND ANTCNELLA o] o * ‘V ’Y Y Y' \( Y‘ " Y Y \[ ( K K K * & K ( Kv Y_ 7\/

v i

21 |RCREGISTRC 1062339510 ESPINQSA ORDONEZ DULCE MARIA ¢l \L ¢— f\ & { K K ‘ ,x X { ,K \[ \(\ Y x‘ \(‘ { x Y y }/

22 |RC:REGISTRO 1065445296 MACA LISCANG ABIGAIL 0 o i E X YN XXX | Y XX K X NG LI LR Y 2/

23 |RC:REGISTRO 1062340063 ORDCNEZ MOLINA LAURA {SABELLA Q * ¥ v X 'ﬂ ( ‘( ' ,C ’(“’K Y ! x y { Y \( Y- K\ Y -V




T o FR-SED-PAE-014
fue % ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES(( AR - PAE VERSION 0
i S Fiprende PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS V015023
THRIIT N e 4
. REGISTRQ DE CONTROL DIARIO QE REGISTRQ DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS - I
o = r { ¥ . .
NOTA: Marcar con X dependiends el caso presentado ASISTENCIA: X REGISTRO OE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA.! SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADGS: [ ANC REPORTE: 2025
PERIODOQ X 3 COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA / TARDE {CAIM - CAIT) X ALMUERZO {CAA) TRANSPORTADA
CPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPCS 1iz_w ; CORTE SIMAT 15/04/2025
: ]
ESTABLECIMIENTO: I.£. IOSE MARIA CORCOBA CODIGG DANE: 219698001595 EDUSCE.;JTEIVA-i MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS !CODIGO DANE SEDE: | 219698000131
TIPQ NUMERO GRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MAYO OTAL DIAS D
No| DOCUMENT | 0 VMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION
0o 2! 5 6 7 8 9| 12 13] 14} 15§ 16f 19| 20] 21} 22! 23| 26 27| 28 29 30
z4 |RC.REGISTRO 1062340152 OTERQ BUSTAMANTE VIOLETTA 0 o]
~| XY Y -
XRi¥INIX XX YN Y X Ly v I R L/
25 |RCREGISTRC 10587336846 PAREDES MOSQUERA THIAGO ANDRES o]
XY XY I XXX MY X YN ¥ XYy X % o/
26 |RC:REGISTRQ 1062340220 QUINTERC ARRCYAVE MARIANA o] a .
XX XY i VY Y Y YIX (Y I XK R (X x| X 2/
27 IRC.REGISTRO 1062340419 SANCHEZ GIRALDC JHCSEPH ALEJANDRO ol
XY XY XXX W vix [ [ XIE XX [ Y Yl v YIF bY
28 {RCIREGISTRO 1109569548 SANTACRUZ CHICT LUCIANA Q 4]
X% MY R RX I eI XY KX X (X 2/
29 |RC:REGISTRO 1065445329 SOLARTE CUINTERO AlLIN SAMARA 4]
XXXy WX i x Xl xixYIX Y ¥ X ¥ixl¥ix 2/
RC.| iSTi 323399 G &) t i
30 C.REGiSTRC 106233995% SOMERA FZRNANDEZ LIAM SAMUEL o] x. Y ¥ )" ‘ Y _“ - )[ * Y Y _X. V ’( ﬁ * )(‘ x‘ X *, l/
31 [RCREGISTRO 1062340549 SOMERA PALECHOR DULCE THALYANA a
XX vl [ XX dwl 2 v xhe XIX i ¥XI XX x(x]|¥ 2/
32 |RCREGISTRO 1062339686 SQscuE LABIQ ARIADNA Q Q )
X } X s :
X %R [ XX X o R x| KUY 2/
33 |PPT:PERMISO 6593154 TARAZONA CRTEGA DANIEL EQUARDO a
Xyl N )R X S xx [ x| x| x] x| | Yix 2/
34 IRC.REGISTRO 1062340431 VERGARA DAZA HEYTHAM SANTIAGO Q
%% ¥ X3 %] X X I e X I 1% | e K g b I X 2
35 IRC:REGISTRO 1062340296 VIDAL BARRERA SAMUEL a a
XX I XU RX IR XXX X My lywlivlylY 2/
36 |[PPT:PERMISC 5778584 ALVARADO ESPINOCZA DILIANNYS ANTONELLA 1
XX x v v X el X e XX XX kX | XX 2/
Ld L I
37 |PPT:PERMISO 5778454 ALVARADC ESPINCZA LIAM DANIEL 1
FIx[ X x! X Vi XYY XXX XX X IX!Xix ¥x X 2/
38 |[RC.REGISTRO 1062339621 BELTRAN BETANCCURTH MILAGROS o 1
XY WX (Y XXX X[ [ YiIX[ X ¥l xI X ¥ 2/
39 [RC:REGISTRO 1062339486 3OLANOZ CHOCO ISAAC MATIAS 1
XIX X[ x X ¥ x| XX I XIv Il NI XY XN XX 2/
40 [RC:RECISTRO 1105477828 CAMAYO VAQUIRO SEBASTIAN 4] 1
vIivi e XX X YING X I el el )R XYY 2/
41 [RC.REGISTRO 1059248519 CARLOSAMA NORIEGA JORDAN ALEJANDRO 1 S
¥ XN Yl xR X XK ) R K e [y % X | Xy 2/
42 |RC:REGISTRO 1104846377 CHAVEZ CIFUENTES ETHAN Q 1
X iyl ¥ (¥l XXX I xR XiYIXixXix[\yv ¥ 2/
43 {RCREGISTRO 1109685480 CONCHA CADAVID ANDRES JOSUE 1
X iy L X[ w [ Xix|xX Xix ¥IIKIKICIKIXIXY 2/
44 |RC:REGISTRO 1112065509 DAZA HERNANDEZ JUAN CAMILO 1
X : X
1% Y O I e Y I el weivel v el el XY 2/
45 IRC.REGISTRO 1062338993 ESPANA IACANAMIIOY SARA VALENTINA 1
X o Ly Y ey I N X 6 e | x| v 2/
46 jRC:REGISTRO 1062338917 MARQUEZ LAVIERA RAYNNER ALEXANDER 1 X X Y- x‘
vixdxlxhwlv Ixlx eleix vy ¥ 3/
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lgf Aﬁ Eﬁg ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION s AR - PAE S,
Algaldiz Municipal L enaer PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS
seadissmricipal | WZTE0T 310112023
NOTA: Marcar con X decendiendo el caso presentadc REGISTRC DE CCNTROL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: REGISTRC DE CONTROL DIARIQ DE COMPLEMENTOS ‘ ANO REPORTE: 2025
ASISTENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIQRIZADQS: i
;:;Jg::ﬁ“: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD CGM;:E,&Z':'?;LAZETJ:;?J;'}:‘“’“ X comrfmsg;g;ﬁl;:&mmo Cfx:?;x;':sr
QPERADOR: ASQCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT GPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 [ NRO. CUPOS |23¢ %CORTESIMAT 15/0a/2025
ESTABLECIMIENTO: ILE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGD DANE: 219698001595 EDUSCE:TEIVA' E MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NiINQ JESUS ICODIGO DANE SEDE: | 219698000131
TIPQ NUMERO FECHA DE LOS DIAS OE ATENCICN (INDICAR LOS MAYO
No| DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |  S8%0 MESES ATENDIDOS) T o
Q 2t s [ 7 8, 9 12 13] 14 1S5t 16] 19 20 211 22| 23| 26 27| 28 29| 30
47 |NES:NUMERM N42096632067 MOYA RCMERC 1SAAC DAVID 1 X . .
XXX X R KY XX | v (XIXTXX X% XY 2/
48 |RC:REGISTRC 1062338142 QSORIC QRTEGA ISABEL SCFIA 1
¥ - X X x| ¥lx XIX [ Xl XXX X IX[X (X [ x|¥x | X[X% 2/
49 [RC.REGISTRO 1065445110 SANDOVAL CARMONA SERGIO 43 1
KX (X IX IR XXX W XX RIX X! X X X x|l ¥ Z/
50 [RC.REGISTRO 1108651792 SOLIS MONTERC LEIDY TATIANA 1 .
XXX XX I XXX XRIXIXIXINIR X XXX (X 2/
Z1 IRCREGISTRO 1105935065 TCRRES CARMONA CHARLY Q 1 d
X E XXX I XXX X R XIXRIRXEX Xy ¥ 2/
52 [RC.REGISTRO 1062338097 ARARAT PRIETO LIAMI ALEXANDER 1
RIXXIXIXIY X Xy X XX Y XXX X ¥YIxix X 2/
83 [RC.REGISTRO 1062339446 ARCE VERGARA THALIANA 0 1
XIKIX X XY X EX  x X XKIXIXIR| WX XY X 2/
54 [RC:REGISTRO 1062339712 CASTAND ORRESGO YOSED FABIRN 1 '?( X X .
XIXI® X | X X X! I XY ([ XXX 2/
55 {RC.REQISTRO 1062338596 FIGUEROA SANTACRUZ MADISSCN GUADALUPE 1
XX ¥ XYM X el ey XX Xx|X ¥ X|¥lx XX 2/
56 jRC.REGISTRO 1062338827 GONZALEZ VERGARA LUCIANA 0 1 . ~ .
XX x| XIKIX K KR YX XX KX ¥ Y X[« 2/
57 |RCIREGISTRC 1062339390 VIOSQUERA HERNANDEZ JULIANA ) 1
XXX X I X XX X XXX  wix |x! XKixxlx !X 2/
53 (TETARIETA DE 1062332063 PAJA PRIETC EMMA LUCIA 1
XX X XX IR XXX IX XX (X ¥l X & XKl xl XIX|x% 2/
53 {PPT:PERMISO 5344826 PENALCZA CVIEDD WUILIANYERLIS JAIVERLIS 1
X iIxix x belx X ixix YiXxixiwlxlv Xivy ¥|X 2/
60 |RC:REGISTRC 1065445128 REYES PATINO THOMAS 0 1
X X %l xix ¥ XX I XIRIX X X %X x|%x[x !%X|¥ 2/
61 |RCREGISTRC 1062338069 RUIZ TRUWILLO EMMA Q 1 Y‘ ‘X‘ “. X‘ 1 Y K x X Y
YIx % v XY il el ¢ ¥ z/
62 |PPT:PERMISO 3787224 SIVIRA DEVIEZ EMMANUEL Josug 1
NOE XD X X XY X v Y vl e b e [ X F 2/
63 |RC:REGISTRO 1062337522 TCMBE ANGUCHC MAHI CHARLOTTE
" - e I YN X Y Y e el e X Y Y X X XK 2/
64 |RCREGISTRO 1062334917 TROCHEZ MUNOZ JHOAN STHIBEN 1
XX (X NI XX Y[X DO | XXX YL XX e vix X Z/
65 {RC.REGISTRO 1062338315 TRCCHEZ ORTIZ MELANY Q 1
w xIx e XX x| X XXX xix [ vl X xlx|x|X 2/
66 |[RC:REGISTRC 1062339285 VELASCO MCNTENEGRC YCSELIN SAMANTHA 1
- : XX DO IX X X [ (R IXIXIYX XYY ¥ v x| XX 2/
67 |RC.:REGISTRC 1232808386 VERGARA PASINGA SAMUEL ALEJANDRO 1
x| x| KX R Ex X ] XX 10X ] X X[® (X ¥ 2/
88 |RC:REGISTRC 1062337737 YONDA SCARPETTA MATIAS SAMUEL 1
- 2
Mix Xyl ke el ks % | wl e xelx g el x] ¥ /
&9 |RC:REGISTRC 1062337267 ALVAREZ ULCUE DIEGQ FERNANCO 2 f )
XLXRE I xhe IxhelxidxixeixIxlx ¥xix J
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!E Fﬁw - { PROGRAMA DE ALIMENTACION ES@’ AR - PAE VERSION 0
Acaidis Mool \@gﬁ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 2023
LTI R )
NCTA: Marcar con X dependiende 2l caso presentado REGISTRO ii;?::;c:' DIARIO BE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;g::A:,ETS;):;‘::;?::;?o?p(;?;?;r;:ms ‘ AROQ REPORTE: 2025
PERIODC COMPLEMENTO ALIMENTARIC JORNADA COMPLEMENTO ALUMENTARIO COMIDA CALIENTE
EJECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA / TARDE (CAIM - CAIT) X ALMUERZO {CAA] TRANSPORTADA
OPERADOR: ASCCIACIGN DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPCS Elzsn E CORTE SIMAT 15/04/202%
ESTABLECIMIENTG: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCEADTEIVA‘ ] MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINC JESUS [CODIGO DANE SEDE: | 219693000131
PG | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | oocument. _ NUMEROD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE na MESES ATENDIDOS) MAYO T e
o] DOCUMENTO 2l 5 [ 7 :4 91 12 131 14y 15] 15 19 20f 21| 22f 23] 26; 27| 28] 29| 30
70 |RCREGISTRC 1062337371 ANDRADE JIMENEZ LUISA FERNANDA 2 X< _‘ X iy Y x| ¥ Y X )( % ¥ ix Ix Ix ~Nix Iy * 2/
71 |RCREGISTRO 1062333753 ARARAT DAZA VALERY o] 2 ¥. x X X Y. XX Y vl viy Y x Y % x X ~ AV y x. 1/
72 |RCREGISTRO 1062337473 BALLEN CARDONA ALVARC DAVID 2 ¥ ¥ (X |x YixYx | X wix v wvlvixlx Yix!lwiv|¥|x 2/
73 jRCREGISTRO 1062336916 BARRERA BOLANOS SARA LUCIA 2 Y Y x }( ! x y x_ ~ i _x, x \ﬂ K. x| X x!x x x 2/
74 {TTARIETA DE 1062227198 8CLANCZ CHOC2 ALAN EMANUEL 2 K -x X )( Y x x( Y Y Y ¥ X X ix K X! x vy < y 2/
75 |RCREGISTRC 1062336494 BURBANO ULCUE EMANUEL bl 2 wixlx ) ixl x x|y YiY e ~ .K XX Y| X N ;7/
76 |RC:REGISTRO 1062322964 CAMPC CHICAME BRIANA ALEJANDRA 2 A )( vix x i xivxlx|x¥lvivlxlxlxlxix ¥ N l/
77 |RC:REGISTRO 1065444983 CAMPC VALDERRAMA ALEJANDRO 0 2 ,x X |x )(. vy ¥ )( v Yl Y v x v X V Y X ,* l/
78 |RC:REGISTRO 1062336665 CHARRUP! MONTARNG CRISTIAN DAVID 2 | ¥XIx vl ¥l¥l ¥ 4 X xivl Xxlx|X x| X | X % b4 1_/
79 [RC:REGISTRO 1062336764 CIFUENTES ERAZO MAYRA ALEJANDRA 2 X | % X % Y- Y iy X' Y \ vy X X e K x X‘ Y x )( x 7 ’
80 |RCREGISTRO 1062337976 DUARTE PAZ ASHLEY VICTORIA 2 <l xix | X vl Y x ’( wix ¥ |¥! ¥ Yixiv X ~ Y \ 7—/
81 |RC:REGISTRO 1061823444 HORTA BUENDIA SiLYN NAIARA 2 wivxlx|x xXivl % X X v X x Y v %l xl % X ¥ v Y 2'/
2 | PPT.PERMISO 6345630 IBARRA BLANCO DUHAYNARKEL! EDUARLI 2
’ ’ X I NIX X XX Y X IR XX Y XXX %] ¥ 2/
83 [RC:REGISTRO 1203863817 MENDEZ GARZON JHANDY ESTIWER 2 X X x Y X Y Y ix Y x. Y _x 'Y Y Y v .x. y Y iV x 2/
84 |RC:REGISTRO 1065444883 PEREZ GRISALES JUAN JOSE 2 “. Y X y ~ \‘ X X Y \‘ X X x \( \( .( Y e Y X ,,‘ g_/
85 |RC.REGISTRO 1062335355 REYES YELA DAVID LU1S 2 (Ve Y x ,x \[ \‘ Y X Y < K )( * Y X Y Y Y Y Y ‘f 1/
86 |RC:REGISTRO 1062336992 ROJAS CASTANC YOEL ANDRES 2 Y w‘ ~ y' K Y \( x‘ Y x K x Y- ‘ \( x Y Y Y. X ¥ 2/
87 |RC:REGISTRC 1062337743 SANDOVAL LARRAHONDO FAN ALEXANDER 2z % Y|V y e X x X ~ x e x 'ﬁ ¥ \ Y Y X Y Y Y ?_/
88 |TI:TARIETA DE] 1062337282 VILLADA Lz MARIAM 0 2 x- "y * x X |~ x x|x!ly v ¥isix x|yl !y Y 1/
89 |RC:REGISTRO 1065444993 ZAPATA ARANDA JHCN DAIBY 2 X Y e K il ¥ f N Y { e vl ¥l ¢ x Y X x Ve X }/
90 |RC.REGISTRO 1060992018 ARAGON CERON ANDRES KAMILO 2 K Y x. }< K Yy K f \(- ‘ x ¥ \( x x \( \K- x X ‘ﬁ l/
91 |RC:REGISTRC 1062334571 BELTRAN PAZ ANDRES FELIPE 2 X .R X K Ve ,K XX K X | X v X X )( ¥ ¥k |x Y .;1/
92 |TLTARIETA DE 1062334824 BOLANOCS MENDEZ EVELIN DAHIAN 2 ( \( K 'K v X K x e x * x ¥. Y \( Y Ve x Ve { f #
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__ s o { PROGRAMA DE ALIMENTACION ES@[ AR - PAE R VSEESS':;:O"”
caidio i ﬁwﬁm PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS
NeadiaMunilost  ~ S 3101/2023
NOTA: Viarcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO 'ZZ;?:;ES\L DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DHARIQ DE SUPLENCIA: l REG':J:::;ES:L’:%;'C?:;? ODSEP%?;':;S;";:TOS l ARIO REPORTE: 2025
. | z
PERIODO \ COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
SIECUCION: \Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA / TARDE {CAIM - CAIT] X ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS iNTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS i234 T{ CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTC: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219658001595 EDUSCEAD:IVA: i MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS iCODIGO DANE SEDE: { 219698600131
TIPO UMERO GRADG FECHA DE LOS DIAS DE ATENCIO‘N {INDICAR LOS MAYO
No | DOCUMENT D(?CUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS} To::elunc':;um
o 20 5 & 7 8 9l 12 13| 14l 1si 1ef 19y 200 21| 22| 23] 26; 27 28 29 30
93 |TITARIETA CE 1062334826 BoLANOS MENDEZ MELANIE TATIANA 2 $ X X < Ix \.( x <l xlx x % ¥ )( x %! xlx|x X J/
a4 |TI:TARIETA DE 1191221752 BUCHELI URIBE MOQISES DAVID 2 p‘ X x. x X f Y Y x K ’K\ \K Y K x x x x K‘ = 7 2}
a5 |RC:REGISTRO 1232803141 CASTILLO LABIO ANDRES FELIPE 2 x -x Y x % ~ x x x x ‘R \( X' Y x x x R x )( 1 2/
96 {RC:REGISTRO 1168467162 ERASO VASQUEZ MICHELL SAMARA pa Y x- XY \( * * ~ x, ,Y X x x 1{ x- ~ * Y .x ‘K f 2/
a7 |RC:REGISTRC 1063445020 FERNANDEZ VIVEROS EILYN MARIANA 2 < X xIx X Y| X % Ix * % ¥ 1% 1% | ¥l % v X x|y 2/
ag |NES:NUMERC]  N42096581944 GUTIERREZ VILLAMIZAR JEREMY SEBASTIAN 2 e X 1N ~x |x ~ X x!xlx ~ xR % iy %l x “ 2/
99 |{RC:REGISTRC 1062336236 JIMENEZ MOSQUERA ARIADNA SCFIA 2 ‘ X x w < \‘ ~ ~ Y Y- Y Y Y “ X * X x X’ K 'y 2[
100 [RC:REGISTRO 1062337314 JIMENEZ TROCHEZ SALOME a 2 ,x % |x x % NL Y Y‘ X x Y Y‘ Y Y X x Y X_ ( K $ 2/
101 [RC:REGISTRO 1062335324 MARTINEZ ARARAT DANNA 1ZABEL 2 xx I x!l¢lx ’)t ~ | X 7( _\( VIR th S )( W Y x| )( ~ 2/
102 |RC:REGISTRO 1103759639 MENDEZ GARZON SAAMANTA 0 2 % ( * K * X Y. ,x, ‘K _x¢ Y K K Y X x Y Y x .)( x 2/
103 | NES.NUMERQ] N420286432774 MONTILLA LOYQ QGSKARLYS SOFIA 2 x \K X ¥ { \ﬂ x “ x x X‘ ¥ x Y, X Y Y X X Y x _2/
104 {RC:REGISTRO 1062335492 ORTIZ PATING JHON ERICX 2 x ~ % \ Y_ * X x, ‘Q x X, Y X‘ Y x Y‘ X’ x Y X y JJ
05 |CE:CEDULA D 6388536 QUIJADA PERGOMO VIANKA ANDREINA 2 X %l e ‘ <! x X %I LYl X x. v x| x x x X 9'/
106 | RC:REGISTRQ 1058733029 RAMOS CHATE EDITH YULIETH 2 x x X ~ % ‘( X x X x '\(‘ X ,x. Y x x ‘Y \ ‘X X * 2/
107 {TI:TARIETA DE 1058676687 SANTACRUZ MURNOZ KE!TT ANDRES 2 X x_ x ~ x x ¥ ,x. Y‘ x '* ‘K‘ ‘\‘ “ x ‘x '\( K < x x 2/
108 |RC:REGISTRC 1062336504 TCBAR PILLIMUE MORGANS ) 2 % Y x| XX Y i x < % % Y x| X X x v !5l xln 'f 7‘ 2/
109 |PPT:PERMISO 4786746 VILLAMIZAR BOLIVAR YASHUA ENMANUEL 2 yﬂ k % Y x x 'K ﬁ Y f x .ﬂ x. Y \[ Y \{ v Y _X ‘* 9-/
110 |RC:REGISTRO 1062333979 YATACUE MULCUE ICSE DANIEL 2 'x Y- \R f x ‘X\‘ x Y‘ x “ Y ‘K 'K Y Y Y x K. f m 2/
111 [RC:REGISTRO 1062332991 ALMENDRA GUZMAN MELISSA Q 3 X x x x X Y X x { X e Y x X Y Y Y' x. x y, ¥ l/
112 {RC:RESISTRO 1062331975 ANDRADE GUGU ARIANA SGFA 3 K 'K‘ x X )C { Y Y_ K X Y x K K K k‘ Y‘ Y K K Y 9’
113 |RC:REGISTRO 1082331378 ASTUDILLO BERMUDEZ DILAN SANTIAGO 3 K Y x K x K X K K x Y _K K \(_ x X K, K Y x 1 2/
114 |RC:REGISTRO 1062333714 CAMAYQ DIZU HEILIN FERNANDA 3 Ve .,( x| x|x X% x X Y v | x v 5( x| x x < Y * 2/
115 [RC:REGISTRO 1151460446 ERAZO LUNA JEISSEL SAQRY 3 X x & X x x| x|x v x { x|y v f v Y }( x 1/
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E o i PROGRAMA DE ALIMENTACION ES@ AR - PAE
Alswdia Homicos) Hﬂﬁ@“ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS V;;Sl'zgz';‘
NOTA: Marear con X.dependiendo:i caso oresentado ’ REGISTRO ngfs?r:;z&t DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG'SZT::A‘:;:SO::::;g';::‘?o?;?(;i’:rgzms i AR REPORTE: 2025
ap:glfc’i)%; Mayo DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO Co"';:mi"‘fj’;::;‘:t‘;:}:“"C‘:;‘)“D‘ X COM"TL‘::L’:‘JQSL(';:TAR'O csﬂ»::z; 3?'5:15
OPERADOR: ASOCIACION DE 3ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIBAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS bsn CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGD DANE: 2719698001595 o USCE:T'?VA: | MONDOMO-SANTA TERESITA DEL mm; JEsus 3coo;eo DANE SEDE: | 219698000131
PG NUMERO 5| FECHAGE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR (05 -
No DOCUOMENT BOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE eoucanvo —— GMES:SATE:.DIDZS)H T e aETII" ot oies o¢
2l 23| 261 27] 28 29] 30
1:6 ;RC:REGISTRO 1080065950 FERNANDEZ SANTACRUZ ANDRES JCSUE 3 x f ~ K K { < x x x _x' * x ‘K x x x T x Y X ‘z/
117|ReRESISTROT 1062334077 GCNZALEZ VERGARA THIAGO 9 3 b | e vl %]l x o vl x| vix % | 2/
118 JRC:REGISTRC 1062330575 HURTADC DAZA MARIA JOSE 3 * « » _\(_ Y Y. Y x Y Y X x x Y ‘X K .K x Y X\ Y 2/
110 |TITARIETADE 1150693743 HURTACO VERGARA LAURA VALENTINA 3 g sl se 1w 1% 1t % x i sl el i L L X LY y . 2/
120 |RCAESISTRO| 1132062004 MORAN RGSERO ADRIAN DAVID 3 x sl wx k¥ %3 % 5 el ael x x| ¥ 2/
121 |RGREGISTRO 1166457403 MOREANC TROCHEZ CRISTIAN ANDRES 3 <« ¥ Ix [~ X Uy X% I sl %% U e Y e i ~ ;/
122 |RCREGISTRO| 1062332741 PALOMIND RAREZ DILAN SMIT 3 e [ L%~ xl e I e s X Ly L x| 2/
123 | PPT:PERMISO 5345305 PERALOZA OVIEDD WUILLIAM JAVIER 3 w oI L% I U e Do el o | D e L e[ o a/
124 |rcmesistrRol 1082331579 PORTILLA CRUZ HELLEN SOFiA 3 <he 15 L% % Il s ¥ x| el xx | el x x5l 2/
125 | PPT PERMISO 5450482 RONDON ALMEIDA DARIANNYS VALENTINA 3 w1 130w el i i 1~ e sl el el x | ¥ 2/
126 |RCREGISTRO} 1112063151 RUIZ TRUNILLD ALAN ESTEVAN 3 v L% 2 % % ke by L% Ki% L% % | WL XY e x v 2/
127 {RCREGISTRO| 1111696801 TOMBE BELTRAN LAM DGNGVAN 3 <y Ix L x|% Xy b 1% %] %33l % ] XL XL x XX 2/
128 |RC:REGISTRC 1062334621 ZRNIGA GONZNLEZ SAMANTHA 0 3 <l x ¢ iy Iw sl w %l x el el %l vl ¥l selx | w % 2_/
128 | PPT:PERMISO 5778390 ALVARADOC ESPINOZA DYLAN MANUEL 3 < x| % ¥ Y x_x x 13 | % X 1| XL ¥l x <% 2/
130 |remesisTRO| 1061228990 CUSCUE ZAMERANO DANA MICHEL 3 %1 ¥ ! sl el ¥l x| ¥ b e LD v elx [ ~ 2/
131 [RC:REGISTRO 1062330957 DIZU MENSA JUUETH ALEJANDRA 3 Wiy lxlylse o 1%l i sl x| el | sd % \ 2/
133 RGREGISTRO| 1166467161 ERASO VASQUEZ VALERY XIOMARA 3 wx b Ise el X el ¥ % vl s i | e x| x| y 2/
133 |RCREGISTRO! 1063335604 FERNANDEZ CIFUENTES HELYAN DAVID 3 wlv | | wlael aclwe | ol el x v x x| xix e | x ¥ 2/
134 |RC:REGISTRO 1106230623 FLOREZ QUINTERO JOSE ALBERTC 3 x x x v Y K Y ,x_ K‘ x Y X \‘ \[ T Y Y Y Y Y * l/
135 |NESNUMERQ]  N42095316172 FRANCO CRTEGA YONKEIBER VAN 3 x| v %x el e e [ e | x| ] XX el | % ¥ 2/
136 |RC:REGISTRO 1062332553 GALINDEZ ALMENDRA ALAN DANIEL 3 xIX x|\ ! %lx|x X1 X x v ix x|y X Ix | vlx!x ¥ z/
137 [RCREGISTRO 1062330407 GUZMAN PISTALA DILAN SAMUEL 3 X Y X' -n X % .K X X & Xv Y Y \( Y 'K x k Y x * 2/
138 |TITARIETADE| 1062335033 HERNANDEZ ALVEAR ASLY YIRLEY 3 xIx Ix ¢ Ix A X x e x i vlx e« ¥ xl el x| X ;/
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Alcaidia Muriginel \_EL PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3012023
Tt i GO 4
. REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ] REGISTRO OE CONTROL DIARID OF COMPLEMENTOS ; ]
NOTA: Marcar con X dependiende e! caso presentado ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ANO REPORTE: 2025
PERIQDC l COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
CIECUCION: !Mayn DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC a1 TARDE (M CAIT) ot teaa) omiDA CALENT
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATC No: 220 de 2025 NRO. CUPOS ]1234 i CORTE SIMAT 15/04/2025
i R
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 coucanya: | MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS lCDDIGO DANE SEDE: | 215698000131
5o rgg | FECHA BE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR 105 AT
No | DOCUMENT NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVD MESES ATENDIDOS) m;;‘:n'z'l“;ff
o DOCUMENTO 2051 6|7 9l 12 | 13 14| 1s5f 1e; 19 20| 2u{ 227 23| 26 27¢ 28 29 30
126 {TITARJETA DE| 1062333734 HERNANDEZ ALVEAR YRR ISMAEY : XX (X i X XIYXY ¥ IX FXX X RINGK Y '2/
; T 5 HERNANDEZ MGRAN ANTONELLA 0 3 ‘ » ‘ .
140 |RCREGISTRG | 1065444804 ERNAND xlx x| v w v |x vl e DX XX }( * I Ix | X ﬂ/
11 |rereaisTRo| 1121508887 SACANAMIOY CHASOY BRENDA S0FiA 3 Yixix | ¥ % v b | %l % s lx e kXN e~ x| 2/
142 [RCREGISTRO | 1062333405 JIMENEZ SANTACRUZ JOAQUIN SANTIAGO 3 ¥ x|y v | %I xR x e x =il ¥ 2/
143 |RCREGISTRO| 1062331010 MENDEZ PORTILLA MAUREN 0 : Y I¥ |y | X Yiviv [ Xixy Nix NI XX %Y X1¥ °2/
144 [RCREGISTROE 1062335090 MINA VELASCO ANTHONY FELIPE 3 ¥|¥ [ % % % e v v I e s el Iy e vl 2/
145 |RCREGISTRC| 1087753799 QIEDA ANDRADE JUANPABLO o 3 x|X | % Ix ~Ux s e e I % vl el X I i xelx | Y 2/
146 |RCREGISTRO| 1062330889 PAIA PRIETO HANNA SOFA : XXX X XIX (X (MIXIX Y XX Y[y i (XX ¥ 2/
147 |PPT:PERMISO 6707872 RIVERO ALMEIDA ANTHONY DANIEL 3 ~ YX IY SR IX MR ) x I [ A IR XIX X [ X 2/
148 {RCAEGISTRO| 1062331460 SANDOVAL TORO EMILY 0 3 ¥ * % | v x N e el x % L X X Y 2/
7
148 |RCREGISTRO| 1062333145 TUNUSALA Bizy CARLGS ALBERTC 3 ¥ ix | ¥ %% x ! Wi X sl el el & 2/
150 |RCREGISTRO| 1062333983 VELASCO DAZA VALENTINA 0 3 x| % % [ siv I | nel x| el x Ll el wl x| %L ¥ e | % l/
f
151 |RCREGISTRO| 1065444805 VELASCO PILLIMUE J0s8 MANUEL 3 X% ¥ 1% I vl w I X I Ly 0 ¥y vl vl N 2/
152 |RCREGISTRO| 1062332907 VERGARA TROCHEZ KEVIN ALEJANCRG 3 vl x| x wl v sl el el sl e Ll el x| v | ¥ 2/
153 {RCREGISTRO|  106233037% ANAYA YONDA YORMAN ARLEY 1 ¥ x| % %1% ¥ Ine whw el L el el ¥ ly T x 2/
154 |RCAEGISTRO| 1062323831 ARARAT SERNA MIA VALENTINA a N XXX XXX I X Xl XXX X iV Yy 2/
155 |RCREGISTRG| 1060108523 SARRETO RANMCS JOHAN ALEXANDER Py ix | %X YiIX iy  ¥MIXIXIXIXXXIXIviVIYiy X 2/
155 RCREGISTRO| 1063817045 CAICEDC ORQZED DIEGC ALEIANDRO ! XIX (XX Y%L Y XXX |¥ YIXIX XX XN Y Iy 2/
157 |RCRESISTRO| 1058732155 CAVICHE COMETA ESGAR YESID 2 Xix | % | ¥ ol e byl e e e X R e 1 2/
158 [TITARIETA DE| 1029603739 GOMEZ PRADC ZHARITH NICOLE 3 wix | x|¥ v v eIl el el L x]x | x | vl | x| v 2/
150 |RCREGISTRO| 1062324730 GUGU TROCHEZ EMANUEL O ¢ ~NY XY ¥ Ix|x XI¥IX[¥IX X KiIvi¥ XI¥XI¥|¥X &/
160 {RCREGISTRO| 1062328231 LaBIC PAJA MARIA JOsE 4 XK IX|X XX XXV VX xiyl¥l Y X XYy 2/
161 |RCREGISTRO| 1062328159 LIZCANG DAZA HASLY XIOMARA 4 x| V¥ ¥ 1 ¥~ X vl XK el e | x % Iyl x X ¥ 2
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Alcakdia ponicined (4 PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30172023
e ey d
) REGISTRQ DE CONTROL DIARIO DE T REGISTRQ DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS . ]
NOTA: Marcar <on X dependiendo ei caso presentado ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: I SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: 1 ANO REPORTE: 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA. x COMPLEMENTC ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EJECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER OE QUILICHAQ MANANA / TARDE {CAIM - CAIT) ALMUERZO (CAA] TRANSPORTADA
COPERADOR: ASOCIACIGN DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA LUMUNIGAD ASIPCOM NIT OPERABOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS E23:: ! CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: I.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 239698001595 EDUSCE:TEIVA: l MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS lCC')DIGO DANE SEDE: | 219698000131
THPO MERC GRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYO ]
No | DOCUMENT N PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CDUCATIVO MESES ATENDIDOS) [l
Q DOCUMENTO 21 5 6 7 8 9 12 13| 14] 15 16| 19 20f 21} 22| 23; 26i 27] 28; 29| 30
162 |RC:REGISTRQ 1062328158 LIZCANO DAZA SARIBET ALEXA 4 K X v X XXX .X XY 2 db Sh U % X% % ~ ¥ % ’2/
163 |PPT-PERMISC 5430023 MARIN TERAN FASIAN ALEIANDRS ! VSRR IR SR IR 40 'dh'Sh SR SD LNy XY xIX X i
164 [RC:REGISTRO 1062323978 MOSQUERA GOMEZ VALENTIN o 4 K Y 5 Y X x * K« % ‘K 'f )( '* \‘ ~ ‘K v | %l x X Y‘ 2/
b Tl T 2043 CLAVE POSCUE EMANUEL Q 4
o5 |TITARIETA DEL 106230204 LA ‘ YIX I [MIXXIX X Yy i ¥XI KX ivixlx /X‘ X XXX X 2/
166 | TI.TARIETA DE 1061789487 RIVERA CASSO JHONATAN ESTIVEN 4 XXX ¥ |yl y |x ¥ YX X Y vl %l i X %l x e )‘ 2/
167 [RC:REGISTRQ 1062320448 TCBON BANDA BRIYID DAYANA 3 X X% i~ Yix ¥ ¥ N YK ¥ |~ %% Y% » x \F 2/
168 |RC:REGISTRO 1062329450 TUTISTAR DAZA IUAN DIEGO 4 X x| X v |x 1% )( Y %X Y < Xix v vl Yxly Y 1/
1 - T el . 3H. F 3
169 |RC:REGISTRO 1062329768 ULCUE WVASQUEZ SHAROL SOFIA %, ~ ix I~ % ¥ x ix | %l wlx lx Y| x|y \( < XL ¥i Y 2-/
1 PPT:FERMISO 37758 VALOR LOYO ALDAHIR ALFONSO a4 X
” ., X IO X X i e [f [l (X X s i e [x I [ R XY 2(
171 {TI:TARIETA DE 1087492144 VELEZ SUAREZ ALISON 0 a4 ‘K X X x x { x Y x| % x }, v X’ % " ~ "{ X v x 2/
172 {RC.REGISTRO 1061543297 YONDA SALAZAR ADRIAN CAMILO 4 ¥ "K K X < x K Y ¥ ¥ X x e Y X 1 ‘x x X < x 2/
173 REGIST 330297 YCN YONCA DEYVERZICN ALEXIS 4 )
73 |RC:REGISTRC 106233029 DA X K K x ~ X Ix x Y %! X * Y )( X Y X Y x_ *‘ 2(
174 {RC:REGISTRO 1062324130 ZEMANATE OSNAS LIZETH NATALIA a4 K \‘ x x ‘F X x X \(‘ x x X Y‘ K X \[ v X x x « 2/
REGIST 1 32 ED TIFFANY DARIANA 4
175 |RC:REGISTRO 1062328264 ALCS AGREDA X ~ ,* % x X .\‘. .X )( Y Y * X 7(' * \‘ Y Y Y )( \'{ ‘2/
176 |RCREGISTRO 1062327125 CAMAYO RAMOS SANTIAGO Q 4 * X 'ﬂ X Y Y Y Y Y \( Y x X _x. X Y Y Y x X * 2/
14
177 {RC.REGISTRO 1062330511 CHOCO MONTANO JHON ALEJIANDRO 4 X. X K X Y ‘Y ,x Y x Y x ¥ X Y ~ Y Y X i x * 2’
178 |RC:REGISTRO 1062326483 COLLAZOS ANCUQUIA BEIMI MARIANA 4 K K “ X _x. Y .K .x. x Y v Y K‘ Y Y Y X Y x x_ * 2/
1 SRESISTI 1 LE| h T D 4
179 |RC:REGISTRO 106544418 ENRIQUEZ BALLEN MARTIN DAVI X x- “- X- Y X x X ~ x Y >(- x ~ < \{ \( .x. < X * 2/
180 |RC:REGISTRC 1062329292 FERNANDEZ ALMENDRA I1CHN ANDERSCN 4 Y K K X. g(‘ \< { X Y .\( e )( x \‘ Y { x < X Y x gl
181 | T1TARIETA DE 1062329371 HERNANDEZ ORTIZ SAMUEL STIVEN a Y X K X x \R e Y % .X- “1 Y ~ x Y Y Ve Y X X‘ ¥ 2/
182 |PPT:PERMISQ 5325715 LOPEZ MCNTILLA DELIANNIS SARAI 4 Y x. ~ .K- e X Y x r X ( x ‘[- Y ( x_ e x‘ Y X. Y 2/
183 |RC:REGISTRO 1062329155 MONTANQ ULCUE ESTEBAN 0 4 NIx% Y ¥l %l ¥ L 4 K’ XixY X X X[ K | X X ¥ XX Y \A l/
184 |RC:REGISTRO 1062329682 MOSQUERA IP1A JIUAN DIEGO 4 x|v¥ Y 'K )( X- Y Y‘ —,s x Y Y X x X. .K. Y ne ‘)Q ﬁ l/
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NGTA: Marcar con X devendiendo e caso presentado REGISTRO iesfs?rs;:& DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: L REG;g::ADNET:f ::':ﬁ;g'c?::‘?ofpﬁ?;ziy;::Tos 1 ARO REPORTE: 2025
Jﬂﬁﬁﬁm Maya DEPARTAMENTO: cAuCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO e - e (oo oty X Compfmﬂ‘;’ggl‘xﬁ'}'"m O ontaOs
QPERADOR: ASOCIACION DE 3ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATC No: 220 de 2025 NRO. CUPOS }234 ; CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1.E. I0SE MARIA CORDOBA CODIGO) DANE: 219698001595 EDUS;:TI'EIVA; [ MONDOMC-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS ICODIGO DANE SEDE:{219698000131
TIPO NUMERO RADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS VAYD
Na | DOCUMENT e nTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) "’:;‘ELN"C‘I‘;SN“
[+) 2l 5 & 7 3 9 12 13f 14] 15( 1| 191 200 214 22| 23] 26; 27| 28| 29 30

185 {RC:REGISTRO 1062328084 MUELAS NENE JEFRI MATIAS a4 ,x % % % % x x X x % Y. % ‘ﬁ * ~ * * < x ¥ * 2‘»
186 | RC:REGISTRC 1705474994 NCOVCA VAQUIRQ ISAAC Q 4 'x. x 1 x K \( .x x x \l x x Y \A % X 'X X < _x x 'l’
%87 |RCREGISTRO 1062329846 PASU ARCE LUCIANA o3 4 ,* * \‘ x X y ‘x x X _{ .x x ¥ix % { Y ~ ¢ ~ x Q}
188 | TI:TARIETA DE 1062330576 PAZ MORENC OYLAN ALEJANDRO 4 % X x x x * Y X x * Y X x Y Y x x 'x v |x % 2’
189 I TI:TARIETA DE| 1062325440 PILLIMUE CHATE JESUS ADRIAN ) % x \( X X K Y ‘K 5‘ x x 1] ‘x‘ Y < :x N x x f ’X 2/
120 |[RC:REGISTRO 1062328043 RAMOS VELASCO EMANUEL Q 4 'K x %% K Y K x X \{ ~ ‘K x Y x “K X Y _x, 1 x Zf
191 | PPTRERMISO 5235153 RODRIGUEZ ORELLANA ISAAC ALFONSO 4 % _x x‘ X‘ ‘X \A < x :'* { ,x \‘ ’x Y ‘X v x Y X Y x Z/
192 {RC:REGISTRC 1062329319 SARRIA MORAN SARA LUCIANA a x \ { X \L Y X, X X x, x x x, x K X "ﬁ ‘6 * X 2[
193 {RC:REGISTRO 1062331273 TROCHEZ YONDA ALAN JOEL a4 % Y x f v ! x x « x x < 1% .\‘ Iy Y X, * x X ‘K 2’.
194 |RC:REGISTRO 1062330115 VELASCO TROCHEZ CHRISTOPHER SANTIAGO 4 x. x Y ‘{ x x X x x \‘ Y Y 'X' Y X’ r Y Y‘ Y X_ x Z,’
195 [RC:REGISTRO 1062330654 ZAPATA ARANDA MAILIN ESTE!SI 4 K x x x \A X ~ x X 'K X K X \( x x x x Y X N‘ Z,
196 |RC:REGISTRC 1065444636 ZURIGA VERGARA VALERY SOFIA 4 Y x ‘( X Y X * ~ x x Y Y x v x ‘K ‘)( Y x ~ x 2'
197 | TI:TARIETA DE; 1029622601 AGUDELO VELASCO ESTHER LUCIA 5 Y x 1 x K x x ® X X Y t x X‘ \‘ " X Y Y X X 2z ’
158 |RC:REGISTRO 1062323655 ALOS MACA GABRIEL ESTEBAN 5 X x lx X ~ x x x x Y_ X x X ,Y X '( x K X f x 'Z[
189 | THTARIETA DE 1062326044 ARCILA VIDAL DILAN STIVEN 5 Y * X X \‘ ~ ‘(’ Y * X X X \K \‘, ,K ‘X Y. _\‘, X ‘X x v ZI
700 | RC:REGISTRO 1191220622 BASANTE MENDOZA SAMUEL DAVID S X- x x Y x x < X X "K Y f Y K -K x ~< “ ‘ x * z{
201 {TI:TARIETA DE 1062324732 CALDERON COLLAZOS ALEXIS INAIN 5 X. X < Y w Iy [ X < X Y f vl % K‘ X. \C X K x, Y‘ ZI
202 {TI;TARIETA DE| 1062327462 CHAMIZAS PILLIMUE YHON EDWARD 5 K K m x % K X Y Y Y K x Y' X T Y ‘( Y Ve X x a/
203 | TI:TARJETA DE 1065444450 CRUZ CHAVEZ MARA ISABELA 5 ~ % ~ x X X ( X v Ix Ix Y. Y K Ve K ‘( K N Y K z,
204 | TLTARIETA DE 1089907818 FLOREZ APRAEZ JCSEHP DaMIAN 5 K x 'f ,y_ K K e K K. X) x x '\C x, Y X Y Y \( Y x Z/
205 |RC.REGISTRC 1062324071 GOoLJ BACUVA VELERY SCFIA 5 * X Y < X x -X' ‘( x .x. K x ~ ¥ ~ Y X Y x Y z
206 {RC:REGISTRO 1062324948 HERNANDEZ SALAZAR ISABELLA o] S \‘- <Y % Y ,x NG -X k X x ~ x. < x v ’K X \C x y‘ ; 2(’
207 [TITARIETA DE| 1062324405 LOZADA MElIA LAURA SOFIA 5 v X X[ XX X % MY XX Y rS VAR S 4 ¥ 2{_
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Alzafidia Mumicipsl
. REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE . REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS - ,
NOTA: Marcar con X dependiendc el caso presentado ASISTENCIA: x REGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA: [ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: 1 ANQ REPORTE: 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO ORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MANANA / TARDE [CAIM - CAIT) X ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE 3ERVICICS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR 817.007.453-9 CONTRATQ No: 220 de 2025 NRO. CUPQS izaa ; CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE;'EIVA" i MONDCOMO-SANTA TERESITA DEL NING JESUS 'CGDIGO DANE SEDE: 219698000131
TIPQ NUMERO GRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYD
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVE MESES ATENDIDOS) m::w“‘s“
0 POCUMENTO 2l si6 |7 a] o 12| 13| 14l 15 18| 190 200 21} 22| 23] 26f 27( 28 29| 30 ENCION
TARIET 303411 vID ENTINA 0 s . .
208 | TI:TARJETA DE| 1030341147 MCRENG AL VAL F ,{ x X ﬂ x Y * Y * x X X x X ‘( x \( \" \[ 'K ZJ
209 | TI:TARJETA DE 1062325884 ORTIZ PATING DIEGQ ALEJANDRO S N
’ ’ ¥ Ix v [ ¥ IRIXx Ix i x XIX X X¥i%i e [xx X [ XX 2
210 | TI:TARIETA DE| 1062322166 RAMIREZ GARCES LUIS ERNESTO 5 d
sl b Dl s x x X w e DR % e | xdx | | X z/
211 tTITARIETA Df| 10654444472 SANDOVAL VASQUEZ DARWIN ALEXiS 5 X
5 Xix x| R X)X (X KR XK RN s XK [E X 2
212 |PPT:PERMISO 5722380 SECUERA ALMEIDA DIVIANA ] S
- i sl X e XX XXX XX R XX | X RIR IR [ Ky 2/
213 iTI:TARJETA DE| 1062324348 TRUWILLO BERMUDEZ SAMUEL DAVID 5 , ,
| ¥ XX % X xR X I x| e R IR Ix % Xl x| XX 2/
1 TARGETA 2 1 ENCI RDCH EiISON STEBA 5 )
214 Ti: TARSETA DE 1062324810 VALENCIA ORDCNEZ Y 1 N "A X x Y x 1 ,K X. Y X. ‘( Y X * F 1( * x x X 7 Z/
15 | TI;TARIETA DE 062323572 ViLLA GONZALEZ DULCE MARIA E ) . .
” i IR AR L SR RPN N IR D AAIRIRIR I h SRR SR 2/
H ARARAT YULE NIYIRED TATIANA 5
216 | THTARIETA DE; 1062325081 A X \K X x x x \‘ X x ¥ Y K _)( x .,‘ x ‘{ \K Y x Z/
217 [ TI:TARIETA DE 1062323110 BENAVIDES VELASCO MICHEL DAYANA 5
Wi I I AX IR XXX IR X R X KR x| (X (4]
218 i TL.TARJETA DE 1065444225 CALAMBAS BASTIDAS YILMAR SANTIAGO 5 ‘
| PR AL 0 SR ARIR RIS EF Sh S SRIR IEIR G IR, 2/
19 |TLTARIETA DE| 1065444489 CHAVEZ POSCUR HILARI SAMANTA 5
i * Y I xR X XXX X RIXIR XY e ] v x x| Y 2/
220 iTI:TARIETA DE 1121508043 DELGADC JACANAMUOY CELESTE SALOME S
2 NI S AR R AR R IR AR N R IPININ G e LRI z/
1 [TI.TARJETA DE| 1062319896 DiZuU MENSA LEIDY TATIANA 5
o XK UK XX XXX % (X X KK X% (% [ 2/
TI:TARJETA DE| 1062325888 ESPANA GENOQY DANILO STIVEN 5
- ‘ r AR 3N A 4.9 Sh ISR’ R IRIRIDIE IR IR IESRIRERIN.S 2
223 | NES:NUMERO) N42094292666 JUAREZ PEREZ OMAR DANIEL 5
3 i : AR AR R IRV IR IR (IR R 35 SR IL SRR 2/
224 PPT:PERMISQ 4271791 JUAREZ PEREZ YCRKFRANK ADOLFD 5 .
’ vl LRI YIX X XX R [ X R K XX 2|
225 | TI:TARIETA OF 1062324632 MERCADC VIDAL ORIANNA NATSUMI 5
Yx L xx Lyl L XXX I I XS [ IX KR X z/
276 {RC:REGISTRO 1079101106 MOSCUERA VACCA EVELIN MARIANA 5 .
- L S Sb ey AP AR SEIR ISR N SRS ddh 2/
227 | THTARIETA DE 1062323084 MulNoz QING AKEM] TATIANA 5 Y )( X X K X X X x x x K .>< ¥ .x x K ‘L XX \l Z/
2 TLTARIETA DE} 1 2324 NAZARIT TROCHEZ ASHLY MICHELLE s
228 | THTARET 062323241 xxxxyx‘xxxxxxxfxx\(x)()(x 2|
9 I TI: TARIETA DE]| 1105473051 NCVOA VAQUIRC SAMMY ALEXANDRA S .
- vl el sl xelx b e D6 [ e [0 X x| kel ] ¥ x|yl + 2|
230 { TI:TARIETA DE| 1059362270 RIVERA PALECHOR MARTIN SANTIAGO S \{ X \K \K -K- x \(K 'X' K ’X x ( r K { X ‘( “ % f Z/
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NOTA; £} operador/responsable de prestar ef servicio en los astabiecmientos aducativos debe rener en cuenta:

- El archive de =ste documento impreso y debidamente diligenciado debe rezlizarse conforme 1 los Lineamientos
- En procura del cuxiado del medio emblente hacer usa racional de [os recursos.

- La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el seguimienta, menitorea
- £l presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar ta validez del misma.

récnico Adminustrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los vaedares y/o supervisares del mismo.

y control del programa

- <
o VERSION 0
Abcaida tonicioal PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30172023
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS l ANO REPORTE: 2025
ASISTENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIQRIZADOS: !
PERIODO R . COMPLEMENTQ ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
secucion: | MEY® DEPARTAMENTO: cAUCA MUNICIPIO: SANTANGER DE QUILICHAO ARANA / TARDE {CAIM - CAIT) X ALMUERZO (CAR) THANSPORTADA
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES 2ARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATC No: 220 de 2025 NRO. CUPOS }zu ' CORTE SIMAT 15/04/2025
i
SEDE
ESTABLECIMIENTO: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EOUCATIVA: 1 MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS  {CODIGO DANE SEDE: | 219698000131
TiPO NUMERO RAOO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MAYO
No | DOCUMENT | 0 ENTO PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) “’::E‘Nf’c“‘s DE
T 10N
o 205 6|7 8l o 12| 13) 14| 15| 18| 19| 20 21y 22| 23] 26i 27| 28 29| 30 ©
231 [RC:REGISTRO 1149938678 SARRIA Q HEYD! EBELIAN 5 X X
K DK e I | XX LRI DK DX e (XY XX 21
T
232 {TI:TARIETA DE 1109556705 TROCHEZ QUINTANA LAURA VALENTINA 5 }( ¥ N ~ | ¥ Y K x Y x X
B IR X XXX K IX ¥ 21
233 i TI:TARIETA DE, 1i5360122 VASQUEZ CAYAPU ZHARICX DAYANA 5 .
¥ XXX Y I e e I Y v Y 2
234 {TI,TARIETA DE 1062318417 YARPAS TELLEZ BREINER ESTIVEN ) R
| r PN IR S0 IR DINTE IR TV )] 29
e
T Dawes——— P
// o
FIRMA DQGENTE ENCARGADO PAE OE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: uo e N NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: NG S7i1. SE= CEDULA: 10549076
CORREQ ELECTRONICO: CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: 277 & &aa Tl o= TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA




il

— ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO

FR-SED-PAE-041

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

VERSION 1

REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR

01-04-2022

PERIODO DE ENTREGA | MAYO FECHA INICIO l 02 de Mayo de 2020 l FECHA TERMINACIGN A g6 ldayo de 2025
QPERADOR l ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOR l CONTRATO N® 280-2625
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD | E. JOSE MARIA CORDOBA SEDE JGSE EUSTACI) RIVERA CODIGO DANE SEDE 215608000127
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
0 COMPLEMENTO ALIMENTARIO I X COMPLENENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIG SARTAHDER (F GULK HA
CAMNCAIT
TOTAL
No DE DIAS A CUPO RACIONES CICLOS DE MENUS 1234 56740 M 1112 13414 1518
ATENDER a cupas cupos s ENTREGADOS 171815 20-
6 198 o [ o ] o 198 4158
NQ PERECEDEROS GRAMALE SEGUN MINUTA UNID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILiGENCIAMENTO
‘ B Tl Kl ST, '::.."':.:::' MEC%D‘: g 4 ENTREGAR RECIBIDA 1. Larecepaidn de 10s aimenlus & msumos debe se venlicada por w Dacente Respensable PAE du caca Sedu Educaliva, paia
gheatln: 10 Que se debiera dlgencial s Catilidades efeclivanieite entregddas por et opaiadal o ks colunnia TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA %) 84 107 136 155 005 321 214 RECIBIDA
A ~ N - N T 2 En el gvento que ¢ operadorn No entregue las canlidades complelas, b las condiciones e calided o 103 productos ne sean
ARROZ 125 145 | 190 240 21 500 12 275 optimas, indique 'a devolucion o 1eposicion e ol wspack Js OBSERVACIONES ispuista o1 14 ictinton
[AVENA EN HOJUELAS 0 3 10 12 14 250 1 149 3 Esle documanto cansta de UNA (1)v hajs con UN SOLO (1) folic 0 cara impresa siendo rfssponsmlmnu det docents
. gado del PAE verificar |a Informacion aqui consignada 1o que 5¢ vallta ¢oil $u respectiva lirma en este documento
AZUCAR 2 ) 5 7 9 S00 13 %7
CHOCOLATE CON AZUCAR [ 7 ] 15 16 500 3 84
FRUOL ROJO B oo | W 30 40 500 |4 317 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 14 13 1% 15 20 350 21 1422
LENTEJA 15 0 20 3 40 L] 5 346
PANELA 7 7 7 8 El W0 |5 139
PASTA (ESPAGLET} ] i 12 16 16 0|3 85
PASTA { CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 20 |2 79
SAL 1 1 1 1 1 Sik) Fal 83
GRAMAIE SEGUN MINUTA UMD Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES
- PERECEDEROS WELOA | § CANNIDAD i CANTIRD i CARTIDAD  |—CANTEAn
i T ] e § ST ] greciUng E AENTREGAR | RECIBIDA | | | AENTREGAR (RECIBIDA| § | AENTREGAR | RECIBIDA % AENFREGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDO) kil S 60 €5 5 500 1 19s ] 00 2 k1) [l [(R¢]
CARNE (POLLO - Pechuga } k1] 50 &l 85 75 200 1 18 0 an 1 19.8 u Ud
GEDOLLA CABEZONA 4 5 8 8 9 H00 10 1498 4] [eX] El 17,8 4 00
HUEVO 6 70 5] 8 nis 55 4 5040 0 i) 3 4500 0] ]
FRUTA (BANANO} 55 by 110 10 122 S0 1 346 0 00 I J4.8 i ou
FRUTA [GUAYABA) 131 212 260 266 20 500 3 1255 0 Gir 1 420 0 (i}
FRUTA (MANGO ) 150 240 | 260 240 268 500 2 832 0 o.u 1 16 a a0
FRUTA{LLAO) 9% i | 115 15 V2 5iM) 1 1) i 0.7 [ b [} b1
FRUTA {TOMAYE DE ARBOL) o8 o3 b Mo 12 500 1 ECT] ] 00 2 /37 0 08
PAPA COMUN / 10 12 12 14 56 | s 158 G i) 4 158 i Uy
TOMATE Y Y 16 16 18 56 |0 198 0 0 ° " I 00
VERCURA(HABICHUELA) 4 4 19 14 16 500 1 16 4] 140 0 10 1) [iXi}
[ZANAHORIA 8 10 5 18 4 500 2 10 0 ou 1 20 (] G0
g T TETT e
CANTIDAD ‘ ES:
Insumos te Aseo en Comedor Escolar. UNID. MEDIDA OBSERVACIONES:
gfociund AENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado alla Ui 4,0
Detergants kiodegradable para lavado de platos 1000 40
€=00nja Abrasiva Undt 40
Hlesunte liquide 1 600 6,0

n 4300 general biodagradable 1000 4,0
Jabon Antibacterial liquide (300 cc mensuales por cada manipulador). 300 30
Papat Higignico (1 rollo mensual por cada maniputador). Und 3.0
Bolsas plasticas biodagradables para reslduos. (Minimo 8 Unidadas) Und 18,0

Finma Firmy, Funa .
<=7

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE

Lona  CCevow : Aal|
Nombre 700\t € Cefyn Nembre E‘J‘D&; L2 ‘:‘,.. Nombre JOSE ALIRIO BACTO YA UMAL
Céduta 2 6 I L 3 S‘Lf 2 Cédula o\l‘ S'Z . S < o Cédula 16 54 075 ko Popatyan
Teiefono 34 ; Léé‘{ ?» d 1! Telefono S rZ 1 sqa' X‘ Py, Telefona BRI
Cargo Coordvrel o

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O

COORDINADOR OPERATIVO




g o ( PROGRAMA DE ALIMENTACION Esdl AR - PAE FR'VS:;;;: '0"“
st \3@“ ‘ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 012023
R ot oo O o B : et o v, s o oo e oo [Cwomrome [~
o e oo [cue wowcro omoracns | TLaTO x| wmmmo o e
—— SOy e —" R——— o contmatons, | moderes | wowos | FETT R—
ESTABLECIMIENTO: ILE. JOSE MARIA CORDDBA CODIGO DANE: 219598001595 coea: ! JOSE EUSTACIO RIVERA icGDIGo DANE SEDE: | 219698000122
o oocumenr| _ NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNBO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE smavo | :%T:ggg:i R Ao esliavia
MENT | DOCUMENTO roucavo - ERANIIOO arecion
RCREGISTRO| 1062362417 OROCNEZ MOLNA mAIA SELENA 7( XX Y XXX 7( XXX XX XX YN XX Z/
ROREGISTRO} w0sersiT CARLCSAMA NORIEGA Ly SAMANTHA XE XKD X X XK XY IO XYY 2/
: [remssmo] o o cnon R : = XY OO S e XY e b 2y
4 |ncacisTRO| 1052340842 vARGSS EsCUDERG £AICK MAXMILIANG KXY XXX YOI SN YUY 2/
5 [RCREGISTRG| 1059250842 ALBAN GAUNDEZ MARIA CAMILA oY X X X XXX Y Yy )( NS )( )( X\/ N ){ \,( Z/
S el s i e i e * ORISR YA IS MY XY 2/
ROREGISTRO|  Moeacsm e veaseo PELIN camra > YOI XK IR XXX X Y 4
penere] womer | e — - ° > XX KKK IHX KX SN IX KXY | 2!
s |rcAEsisTRO| 1062339956 MUROZ ACALC ARIANA woia 0 7( XX X X SR XYY XX ¢ Y%%K N 2/
"0 |RCRESISTRO] 1061825872 cRDOREZ PRADO saRA ChLESTE o INIYIYXIY X YIX XN X YIXIX X YNNI 2/
11 [RCREGISTRO| 1062240558 Quircz FIGUERDA MATED ANDRES ° INOXIX XXX XXX XY YN (Y X vd}
o e — - one o o XXX XD P R XX XK |2
o s I e s v * IXDOCXM R XA XYY XYV | 2
s |resgasmro|  soesusese veLsco souarTe wATHEWS Ao * INIXOX XD XXX N Y XYY 21
il el - o - onace > IYOXIXIX Y DI N XYY XY XY ]
il i Aol B e o o * KXY DR IXX XYY 2]
7 eRERISTRG) Liseassio st MCRENO HoAN ESTEAN © YR KNI NI XK RIS K DX TV 2/
e e - — s > XXX XY KXY SARXIXI XX X XY |
et ] Bt roLean TENORO o TeRA © XXX IR X D W XXX XK X XX Y ) z/
il i Wi e s - e XXX XD XXX XXX X Y |2
e s - e o o > XX XXX XXX Y XXX N | 2
o] oo | o oo o : XXX Ly x (YO x| 2
fererme] s | var . — o > XXX X e e X Db v e[ v XL T2




& T FR-SED-PAE-014
g [ ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESQ 4R - PAE ERSION 1
Azaidia Munscical PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 0172023
I a1 W -
NCTA: Marcar con X dJesendiendc e! caso presentado REGISTRO Zi;?::?ﬁf DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: l REG;g:;ﬁg::;iz;:(':‘::;‘?OZE;?;T:;";:TOS ARIO REPORTE: 2025
PERICOC COMPLEMENTC ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPHO: SANTANDER DE QUILCHAO MARANA / TARDE [CAIM - CAIT] X ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOCR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 417.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS }193 ; CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTC: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:TEIVA: ; JOSE EUSTACIO RIVERA ]CODIGO DANE SEDE: | 219698000122
| Teo NUMERG oo | FECHA DE LS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS AYO oTAL DIAS bE
No : DOCL;MENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBERE EDUCATIVG T GMES;S ATE:DIDZS)Q PR TR R rTaae ey B e e e B s e ATENCION
24 [RCREGISTRO] 1062339976 MCNTENEGRO CUAIBOY MELANIE NAHIARA 8 \ﬂ X \ﬂ X 7( Y X 5[ { NIX X )( X X X \‘ ~ X Y ?4 27
25 |RemesisTRe! 1083936297 PIAMBA MURCIA JUAN SEBASTIAN 0 %\K 7( \( iy X Y Y‘ \l( X 4 A4 X »( X 7< ‘)( X X Y \‘ 1/
26 [RCREGISTRO 1065445322 PORTELA CCLLAZOS MAYLIN SOFIA 0 7( 7( Y )( X X Y X Y '\K \( 3( 7( XK )( \‘( X \F x 7( Z/
27 |RC:REGISTRC 1062339660 RIVAS PEfIA JUUAN GAEL 0 \‘ }( }(‘ X \( 7( X 7( XX X Y X \A)( X \K X \( X X 2//
28 |RC:REGISTRO 1059913087 SALINAS RIVERA LESLY DAYANI o )(‘ X )()( ¥ \A \( ’\( Y X \( % \( X Y \( \K X x Y \ﬁ Z/
25 |RC:REGISTRO 1060120641 ARARAT CHCCUE JUAN FELIPE 1 ([ x \( 7( \ﬁ \(\ '\AK ')( X ’\( )( Y Y X X \'( Y ¥ X \( —Z/
50 |rcaecistRe|  1ioeseries BALANTA YATACUE KALETH DAVID 1 Y r)( »( X \( X X X j{x ~ 7( ¥ X X YY XX '\{ 2/
31 |RCREGISTRO 1062339129 BASTIDAS SERNA EVANS ALEIANDRO 1 ¥ Y Y )( 7( X X \( q 7( K Y 7( \L \ﬂ % V( Y X ’X ¥ z/
32 |RCREGISTRO| 1062611766 BOLAROS GOMEZ CESAR DAVID 1 Y% X I YK X XX )( X \'( 7( X »{ X1X X X \A 21
33 |RC:REGISTRO 1062338356 CIFUENTES CARRILLO EMMANUEL 0 1 Y Y Y X '7( X X 5( X X ’\‘ X Y )(Y Y X X Y )( \ﬁ z/
34 |RC:REGISTRO 1062339045 cRUZ GENOY AN YESID 1 \A A4 Y X Y XY X Y“X \K X Y‘\[ Y X Y YY Y \rf 2/
35 IRCREGISTRG| 1062338496 DAZA CHAVEZ EMILY FULIANA : ~ \( »('7( YY X K XX X b4 Y 7( ‘X Y \'( Y Y \( % '2_/
36 |RCREGISTRC| 1062337019 DAZA CIFUENTES SHARGL VALENTINA 1 X \( Y Y'}(Y X X Y'\( ‘X X X 'Y‘ X X A% Y \(“ Y Z’
37 |RCREGISTRO 1062338720 DAZA IBARRA JHCAN DAVID 1 \( 'Y \£ 7( X‘ ’X '\K \( X X Y X \< Y X X \(“\A \C \‘ N[\ Z/
38 INESNUMERGl  N48166571886 DIAZ TREID ALFREIDERLYS ALEJANDRA 1 7(‘ 5( Y X \( XY \( X'X Y \‘( 7( \(Y w( x \( \/ \4 }( ‘2/
39 [RCREGISTRC| 1062338428 ESPINOSA MEZA IAN DE!BERSCN 1 X \( YY Y Y Y Y Y '7( Y X X Y \( \‘ X Y '\( X \L 2/
40 [RC:REBISTRC 1062338022 FERNANDEZ CHOCUE SANTIAGO 0 1 \( YX X Y’X \/ x X Y \( X »(NK Y Y‘ \( \( X Y '{ Z/
41 [RCREGISTRO 1062339238 FERNANDEZ OBREGON AN MANUEL 1 Y Y X X X \( X X Y Y X X Y \( Y Y Y Yj( X \K Zj
42 |RC:REGISTRO 1062338693 MONTARG FERNANDEZ YOEL DAVID 1 X )( % Y Y )( Y \1 X Y X %* }f Y XY\K Y ')(N{ rz_/
43 {RCREGISTRO| 1062238337 MOSQUERA GOMEZ SALOMON 0 1 7( Yj( XY Y X 3( YY Y Y Y '\( Y \( \,( X Y ‘}( \ﬁ 2/
44 {RCREGISTRO 1062337795 PORTILLA FLOR DERIAN STIVEN 1 \'( \( X ‘\( X -’( x \( K X 'K X Y K\( X K Y K \( \ﬂ Z/
45 |RCREGISTRO| 1129245301 RAMOS ACALO JUAN FELIPE 1 \[ X 7( Y X’%Y’X \( )( »( K Y Y Y X Y Y Y Y X z/
46 |RCREGISTRO| 1062339146 RIVERA CAMPO VALERY DAHIANA 1 X \ﬁ X X »C 'X Y Y \( Y X y \( X y X XY Y \[ Y Z/




E , Rﬁ e% ‘ " ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESQQ AR - PAE FR;,SEE:S'KE ;m
wesarmmeps | PVORET PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 0112023

R s e ST o oo x oo ConTROL ARG BN oD oo oo |
secucion:|Meve DEPARTAMENTO:  jcAuca MUNICIPIO: sanranDeRoE quiicao 1T T x| T i TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOTIACION DE SERVICIOS iNTEGRALES 24RA LA COMUNIDAD ASPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO Na: 220de2025 | NRO.CUPOS |isw | CORTE SimaAT 15/04/2025
ESTABLECIVIENTO 151052 MARIA CORDOEA ——_ S J05€ EUSTACIO AIVERA [co01G0 oane seoe. | zissasonorzz

IR " FECHA T 1G5 DIAS OF ATENCION [WGICRA 03 o
No DOCUOMENT: DOCLMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO T GMES;S ATE:D'D(;S)Q T T T o e a e T ATENCION
o fpessasmo] e roonaue v o e IR D ORI YD XX KRR 2)
i — — " : CXOXKOR XXX XK KK XX XKL | 2
“o |ROREGISTR|  ue23sares TrochEz AAA ARA e NCXCXPRKEXX )RR XY YRS X 2)
s [remamo, ey s o - mons XXX OO KXY YRR XK g
s e — — — : KRR DR DO XXX KL | 2
e - . - s OO XXX XN XA
e e B e s s LXK KRS X XK
5 [refesisTRO| 1062238650 Breun rocHe fanoR o CYX XXX XX XXX XIS X b 2/
35 |RGREGISTRO| 1052338163 Paza Poseue oA e L DEIOR X PRI XXX X R ST 2/
ol e M o - = e Y X K XXX ORI XXX NI XX
 perssmo] o s o - o © PANCR ORI XK XK XX | 2
% |RoResisTRO)  wenasy HoAso CrUeNTes R panE C YR PRI XX I I X I XX z]
s ] o - e et o AKX XXX SN | 2
o o — s : LIRS DR XX X XX XXX 2
R - - s e XA AN R YOO XX XX | 2
%2 |RCREGISTRO|  105233855s PARRA RENGIFD oA Ko CONNCYOOX XX S XX XXX TSI XX X 2/
63 |RCAEGISTRO| 1082333844 PUSCUE zapaTA JHON JAIDER \f* X Y% SO KX IO DEXTXY XX YK 2/
o Jreressmo] s —— s : RO RO XX XXX Y | e
o fescame| e oo e 5 . IR IO X XS X X Y | 2
o pesessmo] oo o e o . L) PR AR XXX XX Y 2
e ! e = e © R A R e x| 2]
o o] s o souios o o © YR XTI YOYKRNY | 27
o0 [rcneasmmo|  wcszssars CORYRIX Y AN BADK YUY NG B P 2




o — FR-SED-PAE-014
r . PROGRAMA DE ALIMENTACION ES@ AR - PAE VERSION 0
alcakdia Municioi i E\LEN%V PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 1101/2023
e .
a
WOt Miarear con X desendiendo el caso presentado REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE . EGISTRO DE CONTROL DIARIG. BE SUPLENGIA] REGISTRO DE CONTROL DIARIO OF COMPLEMENTOS l RO REPORTE | o
ASISTENCIA: 1 SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: |
PERIODD COMPLEMENTO AUMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
cecuaon. | [Mave DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ AR ANA | TARDE (A CAYT) X ALMUERZO (G RANPORIADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCIM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATC No: 220 de 2025 NRO. CUPOS [:Lss i CORTE SIMAT 15/04/7025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE; 219698001535 iouscE:TEwn- ! 10SE EUSTACIC RIVERA ICODIGO DANE SEDE: | 219698000122
e ] FECHA DE LOS DIAS DE ATENCICN (INDICAR LOS |
NUMERC AYe
o | DoCUMENT | SOCUMENTO PRIMER APELLIDC SEGUNDC APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | > MESES ATENDIDOS) i ety
0 v 2 s 16| 7] 8 9j12] 13 14 15 16] 19 200 21 22] 23] 26f 27 28] 29] 30
70 IRCREGISTRG! 1062334318 ZAPATA L Asiy SALOME 1 X { Y )( )( X f X v( %X Y XK \( >( X ‘)( \< \[ \( Z/
71 |RCRESISTRC| 1062337140 ACALO BELTRAN CHARIT VYULIANA 2 X S( Y‘ \;( \[ X Y \{ ‘\( ’)( K Y \[ %
XN WX XX XX , 2/
72 |RGREGISTRG| 1062336113 ARARAT BoLAROZ EILEEN SALOME 2 X X X >( Y Y )( )(Y \K X S(\L K{ XX X \C \< Y 2./
T L
73 IRCREGISTRO| 1058732834 BAICUE LABID GELEN SOFIA 2 X% K % Y )C % K K X X X }( X X X Y X X X \L Z/
f
74 |RC:REGISTRO 1061545535 SETANCOURTH CHAPARRG YENIFER MILAGRCS 2 Y Y X Y K \(‘ \( X Y \( Y Vx\( ( X ( Y\ ( 5( {;/
75 |RC:REGISTRQ 1062338223 3RAVO ACHICUE ANGEL DAVID : )( Y Y )( X Y"X X XX X X 7( Y X K Y ‘ 2z
XXX AL 4 X /
76 IRCREGISTRO| 1055000202 CARDCNA SERRATE IHOIAN STIVEN 2 X Y Y S(Y Y K \( '5( Y')CS(Y\( X \( X X K \( y 2/
77 |RCREGISTRO| 1062337584 CRUZ SANTACRUZ KAROL DATIAN : Y X \[ \( X. X X 7( K X\ K X Y \(
XX XXV XX AR XY 2/
s renanoez QunTaN swioe ’ XA PSR DX KX N XY || 27
79 |PPTPEAMISO 5207220 GRANIA VILLAMIZAR NATALIA 0 2 'X’ \K’ YX‘ ‘K X )( Y X % X X“)()( \( 'X\( \{ y 2/
»( . XX ,
80 |RCRESISTRO| 1111557967 HINESTROZA CASTILLO MATHIAS o 2 \[ X \C \(Y X )C \(\( 3(' ’X Y‘X xx 5( 3( % X Y 7/
r ! ) y ,
81 |RCREGISTRO| 1062336613 MACHATG GCNZALEz AVLN JANINA ’ X X K X X ><: )C y X )C Y Y K\( Y X y
, KX YK %
82 |RCREGISTRO| 1082337388 MAYORGA GUERRERD MARGARET SOFiA 2 K X K %7( \[ X X K Y X X K % Y 'Y Z/
XYY % | \y
83 |[RGREGISTRO| 1062338762 NAVIA VELASCO Laia FERNANDA 2 X X X? X: X ‘X X \( \( Y Y Y Y XY X \(Y X Y y 2/
84 |RCREGISTRO| 1114958851 ORREGO MONTERO CHRISTOPHER 0 2 X ‘Y X Y>( \( \( 'X‘ X X‘ Y 'X' ’X Y y \(‘ 'K y /
XXX Y 2
85 |RCRESISTRO| 1082334579 PERAFAN acoro SAMUEL ZSTEBAN 2 Y X‘ K YK K r\( Y‘ Xx‘ Y YY Y X X Y Y Y \/ Z/
s freeaiso|  tomssaiac Paves R e reuve = WO XX XY YK XXX X Y YLY XX z/
87 |RCREGISTRO| 1082336822 TROCHEZ TROCHEZ EVELIN ISABELLA 2 Y X Y \{ X‘ : )( Y X )( )(}(' Y K x Y X y Z/
XXX XY A XX
88 |RCREGISTRO| 1062337212 YONDA cazo CARLOS GAEL 2 XX' % Y { Y Y K )( \[ Y K X Y/\( X,\[ Z
X XXX X /
89 |RCREsiSTRO| 1062333692 8ASTC LEON I0AN SEBASTIAN 2 XY: \K X )( Y 'K x K )( Y Y' \( )< Y Y v Y
90 |RCREGISTRO| 1082335403 CALDERON CIFUENTES YERIK J0SHUA 2 X‘x .X‘ >( v x X )( Y”Y K X K K \( X 4
) X Y , /
91 |RCREGISTRO| 1062338320 CHAVES ALMENGRA DANA MARIA 2 '><‘ \()(')(KK %‘ Y ( \(‘ ! g \["( \[ YY 2
97 |RCREGISTRG| 1062338407 CRUZ VALENCIA VALERIN LUCIANA 2 mm Y"K‘ Y X‘ K K ] K K K ( )C /K‘ y Y Z/
KM XX Uy
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ES AR - PAE
; VERSION 0
Aicaidia Municiosl ! PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
el SED By 4
NCTA: Marcar zon X depengiendo ef caso oresantado REGISTRO zgsfsgg;gat DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;?:I?A::F:SO:-;:?I::::ZT::!?OIJSEPi?;TZLiré:TOS I ANO REPORTE: 202%
: : : H
PERIOOO i COMPLEMENTO ALIMENTARIO 1ORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIC COMIDA CALIENTE
cecumon: | MaYe DEPARTAMENTO: cauCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO aaiana / TARDE [CAIM_ CAIT AMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
QPERADOR: ASOCIACION DE 3ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATQ No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Elss ‘; CORTE SIMAT 15/0a/2025
: .
ESTABLECIMIENTO: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219598001595 EDUSCE:TENA‘ g JOSE EUSTACIO RIVERA |cdo|Go DANE SEDE:| 219698000122
S|
TIPG NUMERO vapo_| FECHA DELOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS o
No | DOCUMENT | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CBCATIVO MESES ATENDIDOS) B T
o DOCUMENTQ A s s | 7] 8 of1z| 13 14 15 1s 19 zof 2] 22] 230 26 271 28) 29) 30 e
93 |THTARIETADE 1062332973 FERNANDEZ 1Az vecs MATIAS : X X ’x 3( X K K K YX K X y Y K X % X‘{X Y Z/
a4 |PPT.PERMISS 5318411 GALLARDC UZCATEGU! JUAN OSE 2 X] x \[ ){ X X X Y Y Y‘ K x Y % N N Y-\K K‘X X Z/
95 |RCREGISTRO 1062336043 HERRERA 2AIA NIKGL TATIANA b Y X‘ Y X Y X’ ’X x‘ Y Y x Y‘ X Y K K ‘X \K‘K )( Y Zf
a6 |RCREGISTRO| 1062337699 JIMENEZ BASTC EMANUEL ANDRES 2 )( X' X Y‘ X K K Y )(X ’X Y y YY ‘K 'X 'X K)( Y 2/
: : , {
37 |RCREGISTRO| 1062330273 LEDESMA SUSTAMANTE YEIDEN SACT 2 % X K‘ X \[X K X x X K Y )( \[ Y Y) Y e X )( X‘ 2/
a8 iRCREGISTRC 1062338261 LoPEz ORDONEZ SARAH b) 2 X x’ X: )( K ‘\A 'K \( )( \(‘ X ’Kf YY K K X Y x K‘ \( 2_/
| i l
99 |NES:NUMERCH  NA2096748761 GIEDA RCMERC NATALIA ESTEFANIA 2 \[ 'X w X X 'K K‘ X‘ \( x K 'K \( X‘ Y’X ')( .
ik X EE] (| 2
100 {RGREGISTRO| 1062337470 OTERO ALOS EHILIAN ANDREIK 2 Y’ Y Y X K)( X- K y Y 'x\ W Y Y?‘X K’X \[’ Xv Y) X- >/
, L\ \ =1 7
101 |RCREGISTRO| 1062337117 PATIRO ARARA DANA SOFIA 2 \(‘ X )( Y X )( x Y X )( X >( X )( K )( v‘ 2
XY XY K XX , ,
102 |RCREGISTRG| 1062337323 PATING ESTERLING DAHIAN JIMENA 2 Y 7( w X )( 'X’ Y ¥ \(‘ w K Y X X X X )< x x X Y 2/
1 7
103 IRCREGISTRO! 1061439112 TOMBE YULE CHAIRA YINETH 2 Y Y ’K X Y K Y ‘>( v Y' X] S[ x X X X’)( N X X \[ (Z/\
/ ! : 4
04 |RCRESISTRC| 1062338254 TORRES TREIO SCFIA 0 2 % K Y X K X\X X X N X x K’ K X X KX o f
4 . . X~ N Y - Y‘ L
105 [RC:REGISTRO| 1062333369 TREIQ DAZA NICGLAS b 2 Y X N )(Y X 'K \KX Y\(I’ YX \( \C K X Y K Y y
2/
m 4 —’
106 |[RCREGISTRO| 1062332473 TREID MONTILLA MARLON o 2 X‘ X‘ ‘K YK X X \( X Y‘ Y“{ XY x YX )(’ y‘ Z/
7 ] X 4
107 |RCREGISTRO| 1118379784 ZAMBRANO TROCHEZ CARLOS ADRIAN 2 X Y‘ K\ % \( * X K \( X X' X XX Y Y X K K IX‘ y ’é/
\ J - i
108 |[THTARSETA DE| 1062335227 AMARILES BALTAZAR SANTIAGO 0 3 \[ X K X Y X K X X Y X X X' K‘ )C Y XY K K y Q_,/
LA A - / / /
109 IRCREGISTRO| 1062326319 AMU MINA MATIAS o 3 X x 7( Y’ X X )( XX K'K X f\ y Y /
. X YK X Z,
110 [RCREGISTRG | 1059247629 ARIAS ROJIAS EYLIN DANIELA 3 X 'X K Y Y‘xx Y X K 'K')( YX]K‘ X K x Y XY 2/
/ SRASS. P 4
111 IRCREGISTRO| 1062326757 BASTIDAS DELGADO JUAN SEBASTIAN 3 X \K ‘X )( \(\K X‘ Y KK % K X\( \( K Y 2/
P—+ = X ety LIS ’K‘FX\ 17 Y
112 |TLTARIETA DE| 1062326007 BASTIDAS MUROZ JADE MALEJA 3 X K K \(‘ 'K X‘ YY‘ K ( %\(‘K )(' X 'K XK y —L/
AN x‘ ' T l T hl Y
113 [TITARIETA DE| 1041036072 CABRERA BISBICUS SHADIA a 3 ( X‘(‘ %K ﬂ Y ’K X‘X \[ Y’Y Y ’X X’X 'X‘ 'X V 2/
TAWE A f A ALALL) 2
114 [RCREGISTRO| 1150951339 CAICZDO SANCHEZ JUSTIN ANDRES 3 '{' -\[ Y \K Y ‘ Y\(K Y Y Y ’X‘ X‘ K y /
XYY OO
”
115 |RCREGISTRO 1062331606 CAS50 RAMIREZ ANTHONNY YOHAO 3 ( X %% Y\( Y N % K % (\ /K‘ Y X V
bR vy e heehehele T2
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o 3 P ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES(X AR - PAE VERSION 0
isaidia Municioal ‘ EPW“%Y‘ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 31012023
L e i
] ! o REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ) [ REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS - ]
NCTA: Marcar con X dependiende ¢i case oresentado ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUP&.ENCIA.{ ! SOBRANTES A S3ENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ! ANQ REPORTE: ! 2025
PERIODO 1 X COMPLEMENTQ ALIMENTARIO JORNADA X COMPLEMENTC ALEMENTARIO COMIDA CAUENTE
EIECULION: EMayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA | TARDE (CAIM - CAIT) ALMUERZO [CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIAGON DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO Na: 220 de 2025 NRO. CUPOS Ewu ' CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: LLE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:;VA- l JOSE EUSTACIO RIVERA ]cémso DANE SEDE:| 219698000122
v NUMERG cnapo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS o
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CDUCATIVO MESES ATENDIDOS} T
o0 DOCUMENTO 205616 |7 8l of 12| 13l 1al 15| 16 19 20f 2| 220 23{ 26{ 27| 28] 29 0
116 |TI:TARJETA DE 1062324247 CASTILLO DAZA DYLAN ANDRES 3 K X )( K X K >( X 7( Y K /
w K DO X XXX | 2
1:7 [RC:REGISTRC 1060120162 CHOCUE ALMENDRA SHARITH SCFiA 3 X \l \[ )( X’ Y y K‘ X Y x(' X X‘ X YY ‘X Y Y X 2/
118 INESNUMERD  N48155571892 CRESPO TREID YANCARLCS ANDRES 3 Y Y Y )( Y \( X v' Y‘ ‘ )( V ] Y X X X
Y DXy X | 2
119 |TITARIETADEl 1062331512 DAGUA TROCHEZ JECKSEREN o 3 Y X )( X Y X V \( ')( Y X 'X X X‘
‘ X KXNIX K LC 7
120 [TLTARIETA DE| 1062331987 MONTILLA DAZA IHAN ANDREY 3 X \( >( Y Y )( x K‘ X X : Y Y X’ Y /
X X XN 1Y , Y7
131 [RCREGISTRO] 1131124736 PEREZ CASTILLO LAURA VALENTINA 3 )( X' X X \( X‘ X X : X Y‘X X ’X‘ X’X' Y ,\(
ALY Y X X XY ) 2/
122 |RC:REGISTRO 1062335319 SANCHEZ CRTEGA VALERY 0 3 X x % X X' " Y' Y )( Y X y - :
XX e X XIK X X X1Y X 2/
123 {RC:REGISTRO 1062335184 ULCUE YONDA EDDY SANTIAGO 3 )C Y 'K >( Y] X ) Y y‘ K \( 2
XXX X XX W XYY | 2
124 |RC:REGISTRO 1062331940 ASTAIZA COLORADO THALIANA o 3 %X‘ X% y X ’X‘ Y )( Y
XXX XK YIXYXAXIXIX Yy | 2/
125 |TITARIEYA DE| 1062332600 BASTC TUQUERREZ ALAN FARID 3 }(‘)(‘ \C % { X X )q X " X ‘ )( Z/
Yavaar XX X X
126 [TLTARETADE| 1062334756 CAMAYO MUELAS MATHIAS ALEIANDRC 3 \[ K' )Q)( ( Y Y % Y x x X ‘Y X’ )( X’ -x‘ )( K
. XX Y XL 2/
127 |TITARJETA DEf 1062332228 CASTILLC 7ETTY AINLY VALENTINA 3 KX )C X X ’X X X x Y X . Z/
XXX SRR X Iy Xy
128 [TETARIETA DE| 1063444743 CHAUX VALENCIA THOIMAR STIVEN 3 X x )( X X‘X X \( % Y Y’XI ’X‘ X’ ’X \/ 2/
i X ' P Y ol
125 |RC:REGISTRO 1150694173 GOMEZ ORTEGA SAMUEL 0 3 X ‘X X X ¥ )( Y \( ﬁ Y‘ Y ‘)( X X X' y v »2/
) YIYXICXY Y
130 |RCREGISTRO| 1061818532 HERNANDEZ JIMENEZ ANA VICTORIA 3 X ¥ X X X X Y X Y % Y Y X' XX x )S X Z/
; XX ANCE LA XX b
131 RCREGISTRO! 1062330807 HURTADO VERGARA SALOME 0 3 X ‘K X‘ Y Y X ’X x ‘K’ ‘X‘ YX Y XK X *X Y ‘\/ y \ z[
Y - 1 1 \ 4 7
132 IRCREGISTRO| 1062332559 MARIN CONTRERAS EVKOL ALEXIA 3 X ’X‘ X‘X ‘ X Y X Y X x‘ V X )( K X \ﬁ
(XXX XN X _ 2/
133 |RC:REGISTRO 1062332560 OCAMPS DAGUA JUAN ANGEL 3 X' 'K Y X‘ )(‘ Y‘ Y‘ X X‘ Y X X X '% Y Y \( 2/
XLA XK AIX (K XX
134 |TLTARJETADE| 1062331567 PORRAS ASTUDILLO SAMANTA 0 3 Y- Y X‘ X K X X X w x X~ X X \ﬁ K K X )< V 'l/
Bt A f } T :
135 |NES:NUMERDH  N42096585360 RIERA PERDCMO AARANZA NOEMI 3 fn R XX K \( \[ )C Y X’ X X Y 1/
Yo XX XXy ¥
136 | RC:REGISTRO 1065444839 SALAZAR BENACHI DANIEL 0 3 Ky Y‘ Y w X Y Y X X X 7[ Y X K ’XX X V \L Z/
+ Ty (( 7 v / L N \—ifr \{
137 {THTARIETA OE 1062332442 SARRIA QUISTIAL YUBISA MILEY 3 Y‘ -{‘ ')( K‘ K 'K K Y Y‘ X Y‘Y Y Y
XY KA X ORI Y
138 [RCREGISTRO| 1112062976 STERLING GONZALEZ DANIEL ALEJANDRO 3 Y \{ Y K K X X K Y X‘ Yw Y % —L/
A AL XYY DAY ,

-
-
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E ’ H‘ﬁ wﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ES 4R - PAE VERSION §

seadamicn | PYONET PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 012023
A o e o e ot x s o o o] ot oo s
OPERADOR; ASOUIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASPCOY NIT GPERADOR §17.007.453-9 CONTRATO No: NRO. CUPOS |10 5/04/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219688001595 ot | JOSE EUSTACIO RIVERA {CODIGO DANE SEDE: 19698000122
Nuiao;L:n?ENT‘ D;ct'v::n?m PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | _ oo FEC:A:)E LO:MD:E/;;;;;;;%;:;NM: LC: S T T [ietuavie
s Wl - e e o N XDV KXY Y X | gy
e B — e o C YN X K XX X Y XS
e o e = e | e XY e e b R ||y
o el N e o = OO XX XX YL | oy
e el B o = ° C O YO IX Y XY XY KK | 7
et e | e e = = + XXX XX e | oy
] e | e o e s L OO XK | oy
o e i YOO AKX XOR XX R G |
Dt el o = = OO XXX XXX DY Y
e el v o w1 OGO e X O ||
o s Bl - e : MDD X X X DX e | o
slenere] e [ o = o o IO DX DAk K
151 |RCREGISTRD| 1084530477 GARCiA NAVARRO SHARITH MARIANA ©XIMX XX X XX )( (Y Y K X X X ?( X 7( Y [ 2/
s e | e — o NI OOXX O K2/
o] oo [ o s e | IR XD Ny 2/
o] e | o e o ° ORISR KXY K |7
e e o o s 1o KOO OO | 3f
o e XY OXOOOKKKON Y| o
157 |TITARIETA OF| 1055444283 ocamMPo DAGUA JULIAN STEVEN a Y Y X K )( \£ X|X XY‘ X\ ( [)Q K K\( \‘( \C )( Y l/
158 (RCRESISTRO| 1062330841 oine CAICEDO SHARCN DARIANA XX X XX KK ?Q Y ! e \( \C X X\IC (i )( N 7_/
afremed e || e - o w1 IO DO Y v g |3/
ss0|RenesisTRo| 1080330847 asnas ACALO HeLe BAHIANA < VI Y I\ )d YK )( YN 3( VIV Y 2/

B Ll

D I coons rous - VA N YN T NN N Y

A

~
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i VERSION 0
Alzaidia Municipat %ﬁ% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS
S e S— y 310112023
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentade REGISTRO '?QESICSCT):;CR:Z%D'AR'O ot X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: "EG;S;'::AZF‘,E?::&;:I"C‘::;?O[;EPCR?&?ZLE?:;SN_TO5 [ ANO REPORTE: 2025
BPEE:;‘Z:;ON: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO co”;fﬂi’f?ﬁ:;:?;ﬁmﬁxm X CDMmeELTgROZSL('x::;TAR'O CSR':::);&?:ST
QPERADOR: ASQCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT QPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 | NRO. CLIPOS ]198 ?CORTESIMAT 15/04/202%
ESTABLECIMIENTO: 1.E. JOSE MARIA CORDCBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:TEIVA: | JOSE EUSTACIO RIVERA ‘cc’)mse DANE SEDE: | 219698000122
TIPC NUMERO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MavD
No | DOCUMENT | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE GRADD MESES ATENDIDOS) | TOTAL DIAS D
0 DOCUMENTO EpucaTiva 20567 8 9| 12| 13| 14 1s{ 16 19| 20f 21| 22} 23] 26 27} 28 29| 30 ATENCIGN
162 |RCIREGISTRO 1062320187 RIVERA CHEPE ELKIN ANDRES 4 7( ¥ 1y Iy | e \l‘( X X X ¥ Y X-, Yix \K X ¥\ )( * z4
163 {TI:TARJETA DE| 1062326871 RODRIGUEZ VALENCIA ARIANA LIZETH a ¥ v, X X, Y Y K )(- Y Yly \( v| X X ~ 1Y Y N 2|
164 |RC:REGISTRO 1062330346 SALAZAR BENACHI JUAN DAVID 4 Y ylelx viYly ¥ V1 VIR \( Y X x )( )( ﬁ i ¥ 2
L4 1
165 | TLTARIETA D] 1062326296 SARRIA RIVERA SHARON SOFIA 4 x X v X% VRS X )0 ¥l X X \K Y Y K X\(' Y v ¥ A
165 | TI: TARSETA D] 1029967445 SEGURA OCHOA DAVID SANTIAGC 4 vixix ¥l x )CX Y )(. Y Y Y Y Yx Y \( K Y ( y v 24
——
167 {TI:TARIETA DF 1176051006 TRCCHEZ VELASCO LUIS SANTIAGC a x|y A X \( i Y e Y|v YX 7( )C A ( X ¥ < 2.\
168 | TI:TARJETA DE; 1062328774 VELASCO VALENCIA DULCE MARIA 4 5 X <y lx Y Y X X Ve XX X )C ﬁ )( Y x K V Y ‘2_,]
169 {TI:TARIETA DE! 1065444647 VERGARA MORENG MARIA HOSE 4 Y X \‘\ X X vIX |\ x 7( Y X Y )( \(’( 7\ 7( X X X 'C\
170 | TETARJETA DF] 1062326462 ALMENDRA LOPEZ EVELIN TATIANA 5 Y ¥ Y% )( e «K X )(a X Y X Y 7( X Yy Y _{ ~ 2|
> £
171 | THTARIETA DE 1062327108 ANAYA RUIZ ANDRES iAccB 5 e Y !yl x X Y, Y )( K X ‘ x )( \‘ \C i )( ‘( )( v 2’
T T
172 {TI:TARIETA D] 1062323099 ARARA CHOCO BRIANA 0 5 X x X * )( v ¥ N Y )( K x Y )(- 1(\(\( \( .( K\ X Z’
173 1TI:;TARIETA DE 1232789208 BARCO SENAVIDES MIGUEL ANGEL 5 Y iy x X )G Y Xl \[ )( K K ( >[ X’Y Y K \( X K \‘ 'L\
174 | TI:TARIETA DE 1062323619 CALDERON CIFUENTES KENNAN JARED 5 X w Y Y \p Y Y ){ :x X X X X~ Y X X K \( )( X 21
175 |RC:REGISTRO 1062320036 CHOCO AVILA NICOLAS bl 5 ¥ x X are ¥‘ * Y X)C Y X )(‘ Y \( X"K K )( X 2!
\
176 | RC:REGISTRO 1060107783 cHoCUR ALMENDRA MAYTR YURLEY 5 Y X Y X X \[ \( K )(Y Y Y ( YY X» Y Y X \[5( 1‘
7
177 i TH:TARIETA DE; 1062325829 DAZA ARROYAVE ALISSON SALOME 5 Y Y Y Y { ¥ \{ K X )( Y Y Y'\(Y K K \K\[ X v( U
AN I ™/ t 4
178 |RC:REGISTRO 1020813270 FARFAN MONTANO GABRIELA 0 5 : ‘)( r X X - X
s I IO DX XX |
170 [T-TARJETA DE| 1062321536 FERNANDEZ FERNANDEZ EMILY YAIAIRA 5 -x X% X x { -\( X K )( )(X K ’( K Y K \( g[x 24
s f 7 t
180 | TI: TARIETA O] 1062321534 FERNANDEZ FERNANDEZ HILARI MAJARA 1 \’( .)c 'K { )C \[ Y Y‘ Y )( ;( Y‘ \[ K‘ K K f\{ Y ¥ 24
T T 7 Al
181 | TI:TARIETA DE| 1062324854 FIGUERCA ORTIZ DILAN SAMUEL 5 \(‘ Y K K )C \(x 'K X Y \( \( K )( \(Y X K K \( x (
z
f f i
182 [RC:REGISTRC 1062317670 GARZON CHAVEZ JHOAN ALEXIS 3 K ‘K { \C )<x ‘( Y ( )< {( )C KY ¥ K \( )( i 2%
L4
183 | TI:TARIETA DE 1109557515 HURTADO 0 DIANA SOFIA 5 \( K»\p \C )C Y K { \( 3( K K K ( Y \C Y K \[ % X zf
L { !
184 | TITARIETA DE| 1062325408 LOPEZ CHOCUE Is1S DAYANA 5 \C‘\{ \Cw X‘ Y X K X X I K Y \( \ZVX \[ Y /\ﬁ ¥ 2/‘
) 7 M 4 7 7
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FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA

NOMBRES Y APELLIDOS:

Jl"-«\

CEDULA:

M4 821

=Y

CORREQ ELECTRONICO:

TEEEFONO:

3ZTSAq gL GO

il

FIRMA OPERADOR

NGMBRES Y APELLIDOS:

JOSE AL'RIC DACTO YACUMAL

CEDULA:

10.545.076

CORREQ ELECTRONICO:

asipcomtacnico@gmail.com

TELEFONO:

3117142778

VISITA DE MONITOREOD Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

FECHA

- £n procura del cuidado del media ambiente hacer uso racional de {os recursos.

NOTA: £] operadar/responsabie de prestar & sarvicio en los establecimientas aducativos deba tener 2n cuenta:
. £l archiva de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técmico Administrativas del Programa PAE y est

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

ar disponibles para consulta de los veedores y/0 supervisores del mismo.

E % { ﬁ *",’{% ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESQ( AR - PAE e

Alcaidia Murticipal \ﬁ'_, PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310112023

e i d
NOTA: Marcar con X dependiendo ei case presentada REGISTRO [.:ES::S?';:(?S{L DIARIO DE X REGISTRC DE CONTROL DIARIO DESUPLENCIA:% REGIS!:)T::A:EF550:;22;FDI::‘I\::‘?OI)SEPCR?;?;‘E\:;?TOS \ AMNO REPORTE: 2025

EJPEECR&?:;ON: Mayo DEPARTANMENTO: CAUCA MUNICIPIC: SANTANDER DE QUILICHAO Cw;f;ﬁf?{;‘:;:?g Jovipie M CDM"E::‘::S;;QL('C"';“)‘TAR'O cgm:&‘;g:';’i;r
CPERADQR: ASOCIACION DE 3ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRQ. CUPOS llsa 1 CORTE SIMIAT 15/0a/2025
ESTABLECIMIENTO: I.E. JOSE MARIA CORDOSA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE,’«[\)‘I'EIVA‘ JOSE EUSTACIO RIVERA 1c00v50 DANE SEDE: | 219698000122
T
neo I NUMERO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | BCCUMENT | g PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE e MESES ATENDIDOS) Maro oTAL DIAS 08
o DOCUMENTO 2058617 8l 9t 12| 13| 14§ 15 16 191 20 21| 22} 23; 26 27! 28] 29 30
35 | TETARIETA DE 1062327293 MURIOZ MELENJE DAYID SANTIAGO 5 X x X X Y X X Y Y X X— ¥ Y Y Y Y )( x Y .K X 2/
186 | TI:TARIETA DE 1062319867 PAREDES CRUZ FERNANDO 2 5 )(X X X X x X Y .X x )( X 'Y Y X\K Y X Y .)( % 1/
187 | TI;TARIETA DE 1062322822 PORTOCARRERO ARARAT JEREMY MANLEL S )( X X Y .X X X y X ,x X Y X 7( 4 Y ,)( \‘ X X X Z/
188 | FI:TARJETA DE| 1062326387 RAMIREZ MESA EYLIN CAHIANNY 5 Y X X x .)( X 7( X ,x. x X XX X 7( X X X X X X Z/
189 | TLTARIETA DF 1062327082 RUIZ ARIAS YULIAM MAURICIO 5 Y X X -Y X X x y Xx ){ \L X. Y X \( X .x. X X X Z./
180 | TLTARIETA DE 1062323174 RUIZ CHAVEZ HELEN JULIETH 5 K X 7( Y ,’( X X X X Y ><- X X. ,X Y \( Y -)()( VY 2/
191 i TTARIETA DE 1062322045 3SANDOVAL LABIC SANTIAGO 0 5 Y X 7( ¥ 7( -K X Y X x X Y ‘x X X 7( ,x. X X 7( 7( Z/
192 |RC:REGISTRO 1062318753 SANDCVAL QUINTANA WILLIAM DAVID 5 X K X s,( X‘ X X 7( X X Y X X x Xx X X 7( .)( y
193 |RCGREGISTRO 1062321763 TOMBE OTERQ ANGEL MANUEL 5 X X _X X X -K X XX x X X X Xx Y ‘X X \[ X Y Z/
194 |TI:TARIETA DE 1062324683 TOVAR RODRIGUEZ VALERY ol 5 ')( x X 7( Xx X X,?( 7( X Y %% )( X \K \‘( X Y X 2./
195 i RC:REGISTRO 1077873688 TRIANA BURBANC SAYRA YIRLENI 5 )( X X XX X )( 7( 7( X X )(Y \( X ,\7( Y XX YX Z/
196 i TITARIETA OE 1062322823 VELASCO ERAZC SAHIRA YULIETH 5 X X X Y \( X )( X X >< X XX x X X X X x X ,)( ?-/
197 {TI:TARIETA DE 1062326485 VELASCO FERNANDEZ VALERIN SCFIA s v( X v{ ')(X X )< )(. X % x- Y X Y X 7( X ﬁ( x Z/
158 { TI:TARIETA DFE| 1062325518 VIDAL BETANCURT KEREN LUCIANA 5 X )( )( X X x x Y X .’( X —A/ Y X- X 3( X X X X. X Z/
pe




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD FREEDPAE DI
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA l MAYO FECHA INICIO l 02 de Mayo Jde 2025 l FECHA TERMINACIOMN 30 ds Mayo de 2025
OPERADOR E ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMURIDAD ASIFCOI E CONTRATO N® 28002025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 1E JOSE tARIA CORGOBA SEDE EL LLANITO CODIGO DANE SEDE 319658IG 1682
MODALIDAD RACGION PREPARADA EN SIFIC - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMBLEMERTO ALIMENTARIO o . g
SALTANUER 5 UL HAC
TIPO CAIMICAST ‘ X COMPLEMENTOQ TIPO ALMUERZO MUNICIPIO 1AL vl 3
TOTAL
No DE DIAS A 21 CUPOS CUPOS cup0S | RAGIONES CICLOSDEMENUS | 125456/ 5510 1110213 14 i5 1
ATENDER ENTREGADOS 141835 2
o I 0 {J 0 77 1617
NO PERECEDEROCS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
‘ U Py e I :i':j‘:: g Aemrtoar | RECIBIDA | 1-La16Epaon de los dimienias e iisumus debe e vificada g ¢f Docento Responsable PAE e cat Sed Educaliva paia
10 GUe 5 el s AIgSnuiar 135 Cantkdddes slectivamenls wlieya1as pot ¢ Operaddl e is Lolutud TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 64 B4 107 136 155 wu | 21 83 RECIBIDA
] - R - _‘7 2 Ef & evenlo que el operador No entregue as cantidades compleias © las Londiiunes de calidad de i productos 1o sean
ARRUZ 125 145 190 240 25 500 2 .3 alinas indique 13 devolucion o repesicion & ¢l espadia de OBSERVACIONES ispussta e lu 1eifision
AVENA EN HOJUELAS 0 10 10 12 4 0 B 31 3, Este documento consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folic o cara Impresa sisndo responsbitidad del docente
! do del PAE vaiiticar la informacion aqui consignada lo que se valida con su finna en este
AZUCAR 2 a 5 ! 9 00 113 W
CHOCOLATE CON AZUCAR § 14 8 16 15 500 3 32
FRUOL ROJO [ B AP k') ® s | 4 123 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 15 15 15 20 3oy &1 553
LENTESA 1% 20 20 k] 40 H00 5 15,4
PANELA 7 / i 8 9 ] 5 84
PASTA {ESPAGLETH ] 12 12 16 1) 2090 3 111
PASTA { CABELLD DE ANGEL) bl 1] 12 12 13 250 2z 3
SAL 1 i 1 4 1 0 |21 32
Enireqa 1 Entrena 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA uNiD
“ PERECEDEROS MEDIDA g ANTIDAD i CANTIDAD CANTIDAD ! cmﬁ BAD
v e o e | g | et L geound | ] L AENTREGAR | RECIBIDA | i | AENTREGAR {REGIBIDA| j | AENTREGAR | RECIBIDA | § JAENTREGAR) RECIRIDA
HE { CERDO} 30 50 80 65 75 H 1 I 0 00 p) 154 0 [
CARNE (POLLO - Puchuga ) 0 50 80 65 ) 50 1 17 0 0 1 ¥ i 940
CEBOLLA CABEZONA 1 5 8 ] 4 BV R e 0 a0 e LE i 0u
HUEVD [ 0 ] 80 1125 il 4 196,00 0 on 3 150 O 111}
FRUTA (BANANO} 55 84 110 jaltl 122 A 1 146 i on 1 136 ] 30
FRUTA {GUAYAHA) 131 22 268 266 2 LY 3 49 G U24] 1 8.3 it a0
FRUTA (MANGO ) W 20y | 2060 240 288 ] 2 323 a 00 1 ibZ Y a0
FRUTA (LULD) 58 x| 115 15 1F ol 1 14,3 4] ag U 04 [ [0}
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 8 43 "ne 115 i L h) t 144 G 00 4 M6 i} (o]
PAPA COMUN 7 0 12 12 14 ) 5 i G a0 3 6,2 u Ui
TOMATE [:] Y i 16 18 S 1t 1.0 1] 00 [} 43 9] i)
VERDURA(HABICHUELA) L) 4 i} 14 16 S0 1 bH 0 iy 1) 134} [ 3]
ZANAHORIA 8 10 it 16 2% 0012 15 0 uo 1 68 4 G0
CANTIDAD OBSERVACIONES:
UNID. MEDIDA
Insumaos de Aseo en Comedor Escolar. ek & ENTREGAR RECIBIDA
Esponia Plastica lavado cila L 20
Detargente biodegradable para lavado da piatos Yo 20
Esponja Abrasiva Und 24
' 2Emanla liquide Ving 30
b aseo ganeral biodegradable 1 Liks 20
Jabon Anfibacterial liquide (300 ¢c mengualas por cada manipulador). 3K 20
Papel Higlénice {1 rolla i por cada puladar). Und 20
Boleas ptasticas biodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidades) Liru3 8,0
Fima Fuma @ Fuaie .
Nely sancliet
H 4
Nombra A Nombre ﬂ 4 (.é/' Nombre JUSE ALIRID LAG T YATURAL
el/Y Sanacher ub o4 ~ |
Cédula D6Y Cédula A4 s 53 o Cédula 10545 UFS s Prpraya
/ o (PHFLZ 2
Teletono 3 /4_ ?;2 Uiy Tetetona TTIL £aa g D22 | Telefono 3 s1w?
WANIFULADOR DE ALIMENTOS Carge (oo cdrrmedo— REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADQ PAE COORDINADOR OPERATIVO




PROGRAMA DE ALIMENTACION ES

AR - PAE

FR-SED-PAE-014

% %ﬁ% VERSION 0
Alcaidia Municioal \f'_..— PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 70112023
e )

NCTA: Marcar con X dependiendo 2l caso presentado REGISTRO ‘;ESICS?':I';S\‘- DIARIO DE X REGISTRQ DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;g::AzETECSO:;:3?33::00511?;7:;':;;‘TOS ' ANO REPORTE: 2025

PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE

aecucion: 1M DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA  TARDE (CAIM - CAST) x ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
QPERADQR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPEOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATQ No: 220 de 2025 NRO. CUPOQS |77 i CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:TEWA‘ ! ELLLANITO lcc’:mso DANE SEDE: | 319698001662

PO | NUMERO TFECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MAYO
No | DOCUMENT | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE oo MESES ATENDIDOS) TOTAL DIAs Ot
) DOCUMENTO 2As5ls6 |7 8 9 12 | 13 14| 15| 16| 19) 20f 21 22| 23] 26| 271 28{ 29| 30

RCREGISTRO| 1086057251 BENITEZ SALAZAR s ANGEL 2 X X X ¥ 7( X X )( x X X \(7( YN 7( XX Y| X \( l[
2 [RCREGISTRO| 1062340345 BETANCOURT MIOSGUERA VALERY SOFiA 0 X x X‘ )( \)( X -K )( ' X YX X XX X ~ X% )( \‘ 2/
3 |RCREGISTRO 1106524485 BOLANQS RAVERA CHAYYIEL ABDALLAH 0 X X' X X X ‘j( x X )(X XX Y X " )( \K Y X X Y Z/
4 [RCREGISTRO 1062340100 ESPARA CAPOTE IAN 0 0 X x X X X X X X K K X X X X Yi¥X Y X Ix Ne 'X ?./
5 IRC.REGISTRO 1062339473 MERA cHICO EILY SAMANTHA 0 X X K X ’X X X X Y )(X X K \l( Ve )( )( X Y \( l/
6 IRCREGISTRO! 1065445283 MORA TORRES ARIANA 0 b K XX \( \K XX X Y X X )( \( ~ N )( )( x X X % 2/
7 |RCREGISTRC| 1063445530 PABCN SANCHEZ VAN CAMILO 0 Y\( »( K X X X“)( )( \( )( )( Y Y1 X Y\[ ¥ix .X 'X‘ 24
8 |RCREGISTRO 1062340177 PARRAGA BENAVIDES MARIANA 0 o )( X X X X 7( X ')( )( \K \K \ﬁ‘ )( )( X X "F 4h'S e 7( 1’
3 |perPERMISO 1243882 Diaz SANCHEZ YEREMI ABRAHAM i K X XX ’KX Y 7(.7‘ X X YK X X X \[ X1y X % Z'
10 |RCREGISTRO 1062338292 GIRALDO CAYUYA LUISA FERNANDA 1 X XX 7( 3( % ‘\( )<§( ¥ X X 5( X X Y YY X )( X 21
11 |RCREGISTRC 1062338630 GOMEZ £STRADA SERGIO G 1 X }/\ X )( X ’X ‘)( )( Y X \C \( ’( 7( X x x \( \( ¥ \( —2_1
12 |RCREGISTRC| 1062337936 GRUALBA SALAZAR YUUAN SAMUEL 1 X XX X Y 'XX X e | ¥ Y Y| X X X X X X X Y 2’
13 IRCREGISTRG! 1062339082 MENDEZ ERAZC EMILY 5 1 }( XX‘){ X Y ')(X Y* X | % ;( ,X e XY ¥ % Ix '\Af 'L’
14 {RCREGISTRO| 1062339020 PEREZ MURCZ SUSANA 9 1 x XX X }( ')( X X )( XX \‘ ,)'( X X 2 Y ¥ K \( 2]
15 IRCREGISTRO| 1062338859 ROJAS ANDRADE THIAGD DAVID 1 X X XX x Y'XY X X X X Yy X YN ¥l X '\K 2)
16 |PPTPERMISO 1287681 SEGOVIA MANZANILLC FREIDIMAR VALENTINA 1 X X X X’ Y' XY X Y X x ¥ X X X )[ \[ N VIX \{ ?l
17 |RCREGISTRO! 1062335077 SOLANG ARCE MARIAM SALOME 1 XX K X )/Y )( %\[Y )( X X x X x ¥ X| x|y 'ﬁ Z'
18 |THTARIETA DE| 1062335942 CASTRO DAZA LUISA FERNANDA 2 )( ){ X 'X Y Y Y Xx \K X X X X \( X Y Y Y Y K 2_)
16 [RCREGISTRO| 1062332665 DORADO OSNAS SANTIAGO o 2 x XX 'X XY )( x X \( 7( X X Y XX \[ X N Y X 2/
20 |RCRESISTRO| 1062334073 ERAZO CERON YOSTIN ANDRE] 2 XX X x %X ’)( \( K rX X X ¥ Ixlx e X 'Z/
21 IRCREGISTRO 1062337404 ERAZO SANCHEZ ANA LUCIA 2 X 7( X XX ‘XX )( X X X ( K x X x \A x X )<. k 2}
22 |RCREGISTRO| 1063444981 FERNANDEZ OVIEDO GABRIEL o 2 X' ’)( ‘)( >< YXX K X /K’ 'K )( ?( 24 e x )( X 1% { * Z/
23 |TLTARETADE| 1108650480 GOMEZ SALAZAR SAMUEL ANDERLY 2 )(Y X )( Y )(X' X‘ \K ?C M ~ Y v ¥y \[ X XY K Z(




FR-SED-PAE-014

%g ! —_— C PROGRAMA DE ALIMENTACION Ess AR - PAE .
ﬁgﬁe’? PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 012023

et o
T — REGITRD 0 CoNTRoL 5D o . v O CoRTROL DA ¢ SUPENCIR REGETAO O CONTROL DA OE COPENENTo: [ o seromre s
oo o R IR e B B T
p— Ao B SR N ESTALE PR A GOSN S e—— A I Tcomomar | v
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 cotmyA: i EL LLANITO iCODIGO OANE SEDE: | 319698001652

PO NUMERO SRADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYO OTAL DIRS o
No DOCUOMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO i GMES:S ATE:mDZs)lz T R T BT Her R e e ATENCION
e o e s e T I X TR X D TR YO X |
o sl o S — : O O Y RO X Dy x ¥ | Ly
s [ s XYY X YO O KR X | 27
Sl ] W AN cancs s OB O YOO XXX XKL | oy
e e s = e KX XXX X X T 7

;
9 fpesmemo] s oo S SO OR LD H DA CHOS
I e = - IR e e X X 9
e e o s o - ORI X e Y I x| 2/
12 [rcResisTRO| 1081423087 RIARO AMBITC ARANZA LSBETH : X ~ '7(')( XIN[X XXX Y X Y| ¥ X[ ¥ YV IX K
s [peacsTio] s rooneLs oo ; C KKK DA XX XX XX XXX | 2/
N e = e e S S A R T R NN SO AT
e e e = v OO XKD YOO (X |2
o o o o : - IOIxP XD XD O
o o] _sasos = oz = o Tk XKD I I X xR 2y
s cow e = s | IO XXX XL |
 [prosc] s e Fouateo YRR DK YA YOS KKK 2/
,

0 eessTO] e o s o e 0V RSGARS RN COHE R GO
) e e e e | X PROK KX X e X B X XX |27
e e e = “ s | KO P OXP)ODXIX RO X DAY X |
O e o = s | IXOOKXDRIRIXR X Dk X s X X X ] | 7
e M N o — : PR P X XXX X% e I L | 2
s [remo)  omanas ’ NN N N T S T S IR Y,
P e o = : T IBV RO RO e K X i ¥ (KIS NxT or




!E N C PROGRAMA DE ALIMENTACION Esg AR - PAE el
Kicaidia Municioal w PLANILLA DE CONTROL DIAREO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
S )
NQTA: Marcar con X dependiendo el caso presantado REGISTRO ZES:;?':!:CRSAL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;S(:’:‘(‘)A:::—EC;JZIL:(;:SZ:I::IIR(I)ODSEPCR?;T‘II’;E:;?TOS E ARO REPORATE: l 2028
PERIODO ] ‘ COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNAGA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
gECUCION; | YO DEPARTAMENTO: CAuCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAG MARANA / TARDE (CAIM - CAIT) X ALMUERZO (CAA} TRANSPORTADA
OPERADOR: ASCCIACION DE 3ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATA Ne: 220 de 2025 NRG. CUPOS I?? jCDRTE SIMAT 15/048/2028
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDU?:;VA: ’ EL LLANITO ‘CODIGO DANE SEDE: | 319698001662
TiP0 FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
no | ocument | NUMEROC PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE o MESES ATENDIDOS) maro TOTAL DIAS DE
o DOCUMENTC pucA A s 16| 7] & 9 12] 13 1a 1s; 16 19] 20 21 22| 23] 26| 270 28 29| 30 ATEREaN
47 |RC:REGISTRO 1062328892 CAMAYO MOLINA DULCE ISABELLA a )( Y X X '\( X X K %X 7( \( X X X '\( X X X % 2{
48 [RCREGISTRO 1062329851 CASTILLO JMENEZ DANNA VALENTINA 4 X X Y X »( \(. X X X 7( Y X )( X X X Y X \K | y ;;/
48 |RCREGISTRO 1062327815 CHICANGANA URRESTA JUAN ESTEBAN 4 X Y % )(X Y XX % XX X X \( ~< X >< )( X \( X 0.2/
50 |RCREGISTRG 1062320855 CONDA DazA YEIMY MARCELA a \( ’)( 7( 7< X K ')( 7( 7<X { ’7(‘3( \<X ( x X X X X 9/
51 |NESNUMERGH  NAZ095476423 DIaz SANCHEZ ARANZA NOHEMY 4 Y X X 7( x X ‘XX?C XYX X K \K X X Y \( Y 1/
52 |RCREGISTRO 1062322947 GOMEZ ERAZD REY ALEJANDRO a Y Y Y Y X XY )( \AX 7( Y X X \( ’X Y Y K Y Y ﬂ/
53 (TITARETADE 1062313195 15C0 LECTAMG WILFER ESTEBAN 4 Y Y%X YX X X X X Y Y‘KY X X X )( ')( 'X X 2,
54 |RCREGISTRO 1062320361 JARAMILLG HERRERA ANDRES FELIPE 4 7( '}( \( % X X X X \( Y X‘ 'x x % X Y )( >< X Y x 24
55 |RCREGISTRC 1131124708 LLANTEN MENDEZ JUAN PABLO 4 7< Y X X X XX »( X X XX X \K Y Y Y X X YY 2/
56 |TITARIETADE| 1123116035 RAMIREZ RUIZ DANIEL SANTIAGO 4 Y \( X '\K )( y X Y X‘ X X‘X X Y'X ‘K x Y ’\( \( x }/
57 |RCREGISTRO 1062329883 SANCHEZ GALINDEZ AYLIN DARIANA 4 X X 7( X X Y ’X )(X X )( X X X X XX )(Y % 92’/
58 |RCREGISTRO 1058976582 SILVA GRUALBA ALYSON MYCHEEL 4 Y X X x .)< X ’X X 'X'% X XX K \( X \( \'( X X y ,l/
53 |RGREGISTRO 1062328753 TORRES SANCHEZ ADRIAN ESTEBAN 1 X X X X x X ‘X X X X \{ X'x YY X x 'X \K ')(lx z/
60 |THTARIETADE 1082324717 ALARCON TROCHEZ DYLAN STEFAN 5 7()( X Y X X 7( 'X '7< 7( )( '\( 7( YY’X‘ >( X‘X XY o')/
61 [TITARETADE 1062223763 ALVAREZ CASTRO Lz MICHELL 5 X ’x YX X K 7( ’X )( X' X X b4 x X ~ X "( X')( Jf
g2 |TITARIETADEl 1062311781 ARCE GOMEZ ANDRES FELIPE 5 X X X \K x \(X XX X X X X'X X” *X/ Y Y X X \}( Q/
63 |RCREGISTRO 1109556565 CAPOTE CAPOTE SAMUEL 0 5 X ‘x X x K 7( ‘X x X X XY X X Y\ ’X X X X X ‘Qf
64 |RC:REGISTRO 1118303501 CIFUENTES ROCRIGUEZ SHAROLL MELISSA 5 X X x'?( ?( X ‘X X X )(){ X x K ‘»( X X X Y Y’Y 07/
65 |TLTARIETADEl 1022093053 DAZA GAME DARWIN YOIANDSRI 5 XX X K I)( X X X X x X x X XX X X Y X- X 9/
66 |TITARIETADE, 1062323134 ERAZO MORA SARA FERNANDA 5 Y X‘ ?( Xx X X x X X yx ’x )( \[ \K { Y XY »( d?/
&7 |RCREGISTRO 1107101963 GOMEZ SALAZAR SANTIAGO 0 5 X X K X K Y’Y ‘)( X X \K X ’X >< )( X X '7( X X Y ‘z/
68 |RCREGISTRO| 1062023200 GUTIERREZ oazs BEWIN FARID Y X \( X % K )( )( X'X 5(\‘ \K X Y Xx X X X X Q/
69 {RCREGISTRO 1065444479 LOZADA GRIALBA MATHIAS ANORES I ) )( X Y 7( Y \( X \( ')c )C \K f )( X X X X Y )( K .2/




NOMBRES ¥ APELLIDOS

NOTA: Bt operador/responsable de prestar el servicio en los establerimientos educativos debe tener en cuenta:
. £l archvo de este documento impreso y detidarente diligenciado debe realizarse contorme A los Lu
- £n procura del cuidado del medio ambiente Racer uso racional de os recursos.

- La tirma del presente documento da te dela veracidad det contenide del mismo para el seguimiento, Inonitoren y control del programa.
. £l presente formato no debe tener tachenes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

neamIentos | ecmco Administtativas Jet P'ograma PAL y estar disponibies paraconsuita de 10% veedones y/o supervisores det misma.

- r +
- FR-SED-PAE-Q14
igl o g PROGRAMA DE ALIMENTACION ESK AR - PAE VERSIGN
Aleaidia Municipai on PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310112023
LR RS W A
NCTA: Marcar con X dependiende &l caso presentado REGISTRO ZESICS?':::Z‘I‘ZL DIARID DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REGISSOT:ROADNi:E:?:TB’:zE3::;?0[;EP(;?3?:ZL§?:;?TOS [ ANQ REPORTE: 2025
PERIODO . . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
sEcucion: | MaYo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIC: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA / TARDE (CAIM - CAIT] X ALMUERZO [CAA] TRANSPORTADA
QPERADOR: ASOCIACION DE ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO MNo: 220 de 2025 NRO. CUPOS E?? E CORTE 5IMAT 15/04/2025
H T
ESTABLECIMIENTO: IE. IOSE MARLA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:TEWA. EL LLANITO lcémso DANE SEDE: | 319698001662
TiPo NUMERQ GRADG FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS A0 ]
No | DOCUMENT | ENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVE MESES ATENDIDOS} "’::E‘N“c'fg"“
o ocy 2051 6|7 8l 9 1z | 13| 14l 15/ 16| 19 200 23] 22| 23 26 27] 28] 29[ 30
70 |riTARIETA DE 1061541572 MOSQUERA ARANDA ALEJANORA 0 5 "
: : XY R i [ o D8] A e x x| 2
71 |71:7ARIETA OF 1145328932 MUELAS ARANDA MARIANA 0 3 \L \( Y 5( X ¥ 7( ~ XX Y| % XXX |[X Yy x| % ~ ?/
72 |RC:REGISTRC 1062324008 RAMOS NARVAEZ BREINER SEBASTIAN 5 Y X X \( ‘7( x K X y X ?( 7< '7( x X 7( Y Y X X 7{ Z/
73 IRCIREGISTRC 1062323395 RENGIFQ REYES JUAN JOSE 5 \K \( \( \( X x X Xx e 7( X %X ~ ¢ y X X ~ X Zl
74 |RCREGISTRO 1062321627 RUIZ GRUALBA NAHIARA a H \K 7( X Y X X Q‘ ¥ 4 ‘\K 7( X X 7( X X x X ,X x X z/
75 IRCREGISTRO 1062317774 SANCHEZ RIVERA MILAN ESTEBAN 5 Y
YOI O XX DK S X 2!
26 [PPT:PERMISO 1288123 SEGOVIA MANZANILLO E5TEFANI SABINA 5 \( X X X \K X \A 5( 5[‘ X 7( o?( 7( x X x Y X X _)( 2’
77 |TITARUETADE 1062320404 YACUE GOMEZ EMMANUEL ALEJANDRO 5 X X 1% X YK X, ~ ™%, 7( X '7( YIYiy XXX Zl
FiRMA DOCEN‘TE ENCARGADO FAE DE | A SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADCR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: M Len o NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ALIRIQ DACTO YACUMAL
CEDULA: 0\1\ S71L 8 S2 CEDULA: 10.548.076
CORREGQ ELECTRONICO: CORREQ ELECTRONICO: asipeomtecnico@gmail.com
TELEFONO: T (%A% Il o) TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED ¥ CONTROL POR La SUPERVISION ¥/Q LA INTERVENTORIA
FIRMA FECHA




ALCALDIA DE SANTANDERDE QUILICHAO . | FRSEDFAEGN
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
. REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA | AT I FECHA INICIO ] U210 Mayu e L2l | FECHA TERMINACION 1o by 6 de 2028
OPERADUR ] ASQCIAGKON DE SERVILIS INTECRALE S PARA LA COMUNILAT ASIFLON ; CONTRATO N* Zed-Aih
ESTABLECHIENTO EDUCATIVG 1t JOSE MARIA CORDOBA SEDE LA CiHAMA CODIGO DANE SEDE PAIER TN RIS ]
MODALIDAD RATION PREPARADA EN SITIO - RPS X I COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTC ALIMENTARIO - . N
T UERZO MUNICIPIO SALAMSER i JUHE i HAD
TiPQ CAIMICAIT l X COMPLEMENTO TIPG ALM s L RN
- OTAL
No DEDIAS A CURDS RACIONES CICLOS DE MENUS [PRE RSN L R MR R E I R 1
ATENDER & cupos curas ‘v ENTREGADUS LR R Y
o] 8 [ o 1 & 1 0 78 568
NQ PERECEDERQOS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID { CANTIDAD tNSTRUCCIONES OE DILIGENCIAMIENTO
MEDIOA 4 2 1. L receparon de ks gtk ¢ 15ui10s debe s vistlicadd poi & Nocents Responsable PAE de vids Sedo Eauculiva pata

| et | I | gieiuna | B[ AENTREGAR | RECIBIDA

e ipthe sz chebiena dingei el Vs Gistlidatdes elecllyaeile etbegadas (an ol upsiodl 6 la it TOTAL CANTIDAD

ACE(TE DE 5UYA 64 W] o 136 155 Wi | 21 30 RECIBIGA
T 2 bl et Que ol upetador NO entiegue las Canlbdades GOiiphuias U las sulidulutich de aidd g s s pisahad 108 1o Sean
ARROZ 125 | 145 | 1w 240 % owt 30 OpNinas, indiqua la devoliclon o reposicion el el copan. o e UBSERVACIONES Wirpusta i 181 Gisict
AVENA EN HOJUELAS 0 o 10 12 14 25 1 I 3.Evle uocnmm}to conata de UNA {1} hoja cen UN SOLO {1) Iolie o cata Impresa siendo responsbilidad dei docente
encatgado del PAE verificar la nfoimacion aqui cunsignada lo que se valida con su sespecliva fiima en gste documento,
ALUCAR 4 E) 5 7 ¥ e o
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 f 8 [ ‘o G 3 14
FRUOL ROJO 1% P ) 3 W0 sy 3 45 OBSERVACIONES:
LECHE EN FOLVO 13 3 15 1 20 360 al a1
LENTEJA 1 pU Pt Ell 406 L) b 3
PANELA 7 f ! 8 Y ARG 0 Z4
PASTA (ESFAGUEIN El 12 1z 16 [+ 2o 3 40
PASTA { CABELLO DE ANGEL)Y E ) 12 12 K} 250 2 '
sAL 1 1 ! 1 1 AR 1 1.2
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID Enén;\e 2 1AD E"g: alc?,m Egl;e aI"OEMD . EE:: aD?RD CBSERVACIONES.
PERECEDEROS MEDIDA i § 1
e | L tuwnns | e L gicolind | § | AEWTREGAR | RECIBIDA | | | AENTREGAR JRECIBIDA| § | AEnTREGAR [ RECIBIDA] § |a ENVREGAR] REGIBIDA
CARNE ( CERDO) 3t ol B0 65 5 S ! 78 o 0o ¢ i i Gir
CARNE (POLLO - Pouhuga) A ] 60 i) 5 5 i 28 u 00 1 Zb i i
CEBOLLA CABEZONA 4 o ] S Yy s | W 24 ] U Y L5 u Wi
HUEVO oti u B 80 1n2s el 4 713 u Gu 3 €14 u [y
FRUTA [BANANO) £ 2] 11 110 122 LY 1 44 i Ly 1 A4y u L
FRUTA {GUAYABA) 131 FAVEN V) 2ub i) Sind 3 Wy u Qu 1 Ly [N [1X1]
FRUTA (MANGO ) 10| 4w | Ad 240 266 500 ? ik ] 1Y) 1 nb 1 kit
FRUTA (LULG) B 44 b 15 12 L) 1 L2 [\ (1Y Y 12} I I
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) o 3 185 14 12§ ke 1 Be o Gl H W ] i
PAPA COMUN i w 1] 17 14 WL 5 B Y 11 4 22 ) i
TOMATE & Y th 1 ikl i) ] Fa:l i o (i1 b6 ) 0
VERDURA{HABICHUEL A} 4 4 10 iE| 16 Sl 1 Jz U [ u il ! vir
ZANAHORIA ] W 1 16 & Wi ? DI o oy 1 IS} ) uiy
TR FEC A OF EN TREGA PERGGEDERGS T -
CANTIDAD OBSERVACIONES
{insumos de Aseo en Comedor Escolar. NIE. MEDIDA
greciang A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olla ) 20
Detergente biodegradable para lavado de platos Tl 1.0
Foonja Abrasiva (] 2,0
Vlec!an!e liquide 10t 1,5
0N asgo ganedal biodegradable 1 Uug 1,0
Jaban Antibacterial liquido (300 c¢ inensuales por cada manipulador) Fv] 1.0
Papel Higiénico (1 rollo mensual por cada manipuladar) [ 1.0
Bolsas plasticas bicdagradables para residuos. (Minimo 8 Unidades) Ut 8.0
Frima Flir Fitg . -

.&ul W{/\ @%V—‘_
Nombre i ﬂﬂncé ,4 Gv"’a_“'“ <. Nombre BML G:\ l e - Nombre IS AL DA U PacALIA

Cédula 3 d 6| 254949 Cédula ﬁ\4 SZ4 ST Cédula 16158 U0 e Py
Telefono 14 5?_% 1665 Teleiono 271 8a 9%l o> Telefono 3036515800

Cargo o .
MANIPULADOR DE ALIMENTOS D ] REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINABOR OPERATIVO
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ES

AR - PAE

FR-SED-PAE-014

VERSION 0
% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 2023
i ) - Pl

NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRQ zz:;?_:;?&t DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;?::A':,ES::E:;?::;?O{;E;;?;T;;’[\:OE;‘TOS 1 ANO REPORTE: 2025

PERIOCDO COMPLEMENTQ ALIMENTARIO IDRNADA COMPLEMENTO AUMENTARIC COMEDA CALIENTE

EJECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD MARANA / TARDE (CAIM - CAIT) X ALMUERZC {CAA] TRANSPORTADA
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR §17.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |28 ! CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: I.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:‘I'ENN i LA CHAPA ]CODIGO DANE SEDE: | 219698000939
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS MAYO .
No | pocument|  VUMERC PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE GRADO MESES ATENDIDOS) T on
Q DOCUMENTO ERUCATIVO 2l s 6 7 8‘ 9| 12 131 143 15| 16| 19| 20] 21} 22} 23] 26/ 27{ 28t 29| 30
RC:REGISTRC 1062333436 SANCHEZ GRIJALBA LIS ANGEL 0 x‘ * .K‘ X ;/
XX X[ XXX X i x| ¥ Hxe IX ¥ (Y XX |
2 |RCREGISTRO 1065445339 VERGARA BOLANCS MANUELA 0 9 )( X Y X x e 4 Ve )[ vl ¥yl v Y vy X Y x 2
3 RC:REGISTRO 1062338986 CAYUYA BETANCUR EILEEN VALENTINA 1 x Y 7( Y Y x. Y )( 7( X e Y ’j( x K Y- Y K \ﬁ y‘ y Z/
a RC:REGISTRO 1104844438 JARAMILLO GRIUALVA VALERIA o X X Y X X x Y )( )(- K ~ ’( { f Y ¥ N f K. x- y. y
5 RC:REGISTRO 1082337478 SANCHEZ CHOCUE LUISA 0 1 X X ,X. Y e K\ x f x \( Y F * ¥ Y Y x K ’( X z/
6 RC:REGISTRC 1062337828 TAPIA GRUALBA ERIK DANIEL 1 y ‘K )(_ )( Y K Y Y- “ K. { ‘F {\ Y K x‘ X K. x- x. y‘ z/
7 RC.REGISTRG 1062336941 ZAMBRANO BURBANG JULANA o 1 >[ X ,x- X )( Y‘ ¥. { x Y‘ K X X r K x x Y }/ Z/
8 |RC:REGISTRO 1082333746 BETANCOURTH DAGUA ALAN SANTIAGO 2 x Y‘ x v 7( X Y * ¥ Y ‘;C Y i e ){ < e K \( X‘ )(‘ Z/
9 RC:REGISTRO 1061504456 CHOCUE CHOCUE EVELYN PATRICIA 2 X X )( X -x >< ,\( ¥* ¥ ~ x? \F- -x f 7{ Y f \K K x x z/
10 JRC.REGISTRO 1062335042 GOMEZ TAPIAS SAMUEL o 2 X Y r )(. X )< K .{ X‘ x. X‘ {‘ v Y %‘ Y x- (‘ X X X Z—/
11 |TITARIETA DE 1111698588 GRUALBA HERNANDEZ LAUREN SOFIA 2 x f ¥ Y K. )( K Y x. e x e x K x X f T x K X 2/
7

12 |RCREGISTRC 1062335045 MARTINEZ GRIJALVA MATIAS 0 2 K- K x. )( X 7( Y x, Y K X ¥~ \F “‘ ‘{ \{ X\ “. X x X 2/
13 |RCREGISTRO 1109685157 VIDARTE RIVERA MATEO 0 2 ¥ |y |y | il [l ¥ ¥ x X x| ¥Yix|x vixix!ix x|y 7 /
t4 |RC:REGISTRO 1143990221 ARCE GOMEZ JUAN CAMILO 3 X Y % | )( 7( K v xix )( x| x )(- x X { Y- x. X Z/
15 |RC:REGISTRO 1062328914 BURBANQ QLL GERCNIMC 0 a x \( X x X X \ﬁ Y X X )(‘ K\ -K~ \K )[ Y x Y x- Y )(* 2/
‘6 |RC:REGISTROD 1105934643 GARCIA GUETIO ALAN DARLEY 3 rx .X Y X ?( )( X x \K { ,{- K ¢ Y { X K Y { X }' ?/
17 |RC:REGISTRO 1062352954 ITUYAN ARCE ZANYY OAREY! 3 Y Y f ¥ x X K \( ')C k X\ K x X Y X x Y Y x y '2/
18 {RC:REGISTRO 1062331536 MORALES GRIJALBA JUAN 108t 3 Y x. ,X. x )( X‘ K x_ \( Y‘ Y Yv Y x Y .K \’ \( Y x /' Z/
.9 |THTARJETA DE 1062333810 YOTENGO ANTURI ADELE MARCELA 3 X )( ,x x‘ X. K K n r R X X‘ 'X x. 7( K Y .x. * x‘ y -Z/
20 |RC:REGISTRO 1066845720 ESCUE ANDULCE ESTEBERLI ANDREA 4 X X x % x, X .x p /x) A‘K X' X- \[ X K \‘, \[ \r YY 1/
21 |RC:REGISTRC 1062324457 GRUALBA GRIJALBA GUADALUPE ] 4 k x x X' X ><. K x )Q x x Y Y X X. ,x\ x m K x Z/
22 {RC:REGISTRO 1062327668 OSNAS MENSUCUE ALEX MANUEL 4 x _x x x x X x K x ﬁ X X Y K )( X‘ -K x. “_ x r‘ z/
23 {RC:REGISTRO 1662326300 RAMON GRUALBA SARAY CRIANA 4 X X‘ X x )( K x .x x x ﬁ Y X x x Y‘ X r K X }‘ 'L/




FR-SED-PAE-014

W ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ES( AR - PAE VERSION ©
Alcaidia Municipal Ll PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 31012023
Meaidia W : )
) REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLENIENTOS -

NOTA: Marear con X dependiendo el ntad : : 2
1] arcar con X dependiendo 2l caso presentado ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: { ANQ REPORTE 2025

PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO

aecucon. | Ma¥a DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA / TARDE [CAIM . CAIT] ALMUERZO (CAR)
QOPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA 1A COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS tzs 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUCATIVA: LA CHAPA CODIGO DANE SEDE: | 219698000939

PO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS
NUMERQ GRADO MAYOQ TOTAL DIAS DE
No | oocument | Lt PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | o MESES ATENDIDOS) ot
0 2l 5 ] 7 12 13| 14| 15{ 16f 19| 20f 21} 22

24 |THTARIETA DE 1143986513 REALES HERNANDEZ MELANIE SARAY 4 7( X )( )( X xx X X x X x X )( X X A H( X X 27
25 |RCREGISTRO| 1062323000 CONDA DAZA DEWID ESTERAN 5 X X )( X X 7( X X X XK Xx X X X X V| X 7( 2§
26 IRCREGISTRO 1062323012 cAzZA TUQUERRES ESTEFANIA 0 5 5( ‘X x Y 7( x 7‘ X X X K X X X x x )( \ x X n 7
27 |RCREGISTRO 1062325174 GOMEZ TAPIAS SEBASTIAN 8 5 7( X 7( X 7( X X’ ‘7( x x ")Q x ’)< )(‘7( )( 7( X x }( 27
28 [RCREGISTRC 1062322440 VIVAS DAZA SHARGN NIKOL 5 YK X X X X‘ 7\ X )( X ')( bd X X X XY K x X >

FIRMA DOCENTE ENCARGADQ PAE DE LA SEDE EDUCATIVA

NOMBRES Y APELLIDOS:

4 ST S5

3

CEDULA:

AT A Y

CORREQ ELECTRONICO:

TELEFONO:

|

/
/

o

FiRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS

JOSE ALIRIO DACTC YACUMAL

CEDULA:

10.549.078

CORREQ ELECTRONICO:

asipcomtecnico@gmail.com

3117142778

57( 527 ¥lLo= TELEFOND:
VISITA DE MONITORED ¥ CORTROL POR LA SUPERVISIGN /0 LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDCS FIRMA FECHA

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

- Elarchivo de este documento impreso y demdamente diligenciado debe reatizarse conforme atos Lineamientos Tecnico Administrativos del Frograma PAE y estar disporubles para consulta de los veedores y/o supervisores det mismo.
- £n procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional de \05iecursos.

- La firma del presente documento ¢a fe de 'a veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitareo y control del programa.
- El presente formata no debe tener tachones, v enmendaduras para garantizar la validez det mismo.




ALCALDIADE SANTANDER DE QUILICHAO

FR-SED-PAE-041

'VERSION 1

MAN{PULADOR DE ALIMENTOS

RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADQ PAE

COORDINADOR OPERATIVO

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA l MAYQ I FECHA INICIO 02 de Mayu de 2029 | FECHA TERMINACION 30 da tdayo de UL
OPERADOR l ASOCIACION [E SERVICIOS INTEGRELES PARA LA COMUNIDAD ASIPCONM I CONTRATO N° 220-2635
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 1E JOSE KARA CORLOBA SEDE EL PEDREGAL CODIGO DANE SEDE 219049713
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TIPG COMPLEMENTO ALIMENTARID X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIFIO SANTANDER Or QUILICHAG
CAJMICAJT
TOTAL
No DEDIAS A 21 cuROS CUPOS CUROS | RACIONES CICLOSDEMENUS | 123450/ 6410111243 141516
ATENDER ENTREGADOS 1/ 181420
8 10 o [ o ] 0 10 210
_'«. TR s e o e O AR SR K| e T TR T ToE R AT ; T T
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA WHID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
[T S sty | MEDIGA g 1. L & &Cepaion de los alitenios & sunios dwik Sei veiilicana pai of Docenle Responsstle PAE de cada Sale Educativa paia
e | il ety wag | | | AENIREGAR | RECIEIDA P
' gree/nd o ques se Jatera diiyerivial 16 Canlidides et lvametile eilleyadas pof € Gpol adol o b tuumiia TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 64 4 107 146 128 o | 11 RECIBIDA
= _ - N - 2 En e evenio ijue ol operadot No entregue [as cantidades coniplélas, 0133 conuiciones e alidai de los productos o sean
ARROZ 125 ) s 19 240 27 50 A 129 Gplinas, indique 1 devolucion o repasicion e ¢l spacic o OBSERVAGIONES uispussla o 16 1einln
AVENA EN HOJUELAS 15 10 0 12 14 250 i U4 3. Esta documanto consta de UNA (‘).hui' con UN SOLO (1) falio o caia imprasa signdo responsbilidad del dozente
. gado del PAE verificer la informacion aqui consignada lo que se valida con su resp; tisma en esle d
AZUCAR 2 5 5 ! k] 500 113 13
CHOCQLAIE CON AZUCAR B / 8 16 1o 20 3 04
FRLIOL ROJO 15 PO ) 30 W0 500 14 16 OBSERVACIONES:
LECHE EN PULVD 13 13 15 1% A By 2 P2
LERTEJA 15 0| w0 El 40 S0 | % 20
PANELA i 7 7 8 9 00 |5 u/
PASTA (ESPAGUET) 8 12 12 1% i6 260 3 14
PASTA (CABELLO DE ANGEL) q 10 12 12 13 250G 2 U4
SAL 1 § 1 1 1 500 2 G4
Entrega 1 Enlrega 2 Entrega Entrega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID
PERECEDEROS WEDIDA | } CANTIDAD % TKETI AD ! ETNQTDID ! CKN%'DAD
[N Sl fawial] IE LR tomtmerer | gico/Und ; AENTREGAR | RECIBIDA : £ AENTREGAR | RECIBIDA} § | AENTREGAR | RECIBIDA | § |A ENTREGAR RECIBIDA
CARNE { CERDO) 0 50 60 ;5] 5 500 1 10 U] i 2 40 ] 0n
CARNE (POLLO - Pachuga ) il H) 60 ] 5 S0t 1 10 ) [1X) 1 U 0 [i21]
CEBOLLA CABEZOHA 4 5 8 8 9 500 10 10 0 a0 9 0y 1] a0
HUEVD ] fit 75 4] 1125 5 4 PR o a0 El 227 G o0
FRUTA (BANANO) 55 85 1 110 10 122 EY 1 15 g [\t i 18 [0 00
FRUTA (GUAYAHA} 131 1z | 26 266 20 500 3 v4 0 L4 1 2 U do
FRUTA (MANGO) 130 20 260 240 288 500 z 4,2 G 1] 1 21 u G0
FRUTA (LULD) et} EX] 118 15 12 oS00 1 14 V) Lizy] ] (9] [0 00
FRUTA {TOMATE DE ARBOL) 58 93 | 15 15 2/ 500 1 14 0 0u F 37 G iy
PAPA COMUN ? {i} 12 12 14 200 5 1 4] 01 1 04 7] gy
TOMATE 4 4 16 16 18 ) 10 1.0 4] ) 3} 06 0
VERDUKA(HABICHUELA) 4 4 10 14 16 500 1 0 ] o0 i) 0.0 [ 114
ZANAHORIA El v 16 16 % 500 2 02 0 00 1 01 0 00
FYEL STEASED
CANTIDAD
UNID. MEDIDA
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. ghdund  ENTREGAR RECIBIOA
Espon|a Plastica lavado olla Ui 20
Detargente biodagradable para lavado de piatos 1K) 1.8
~-1onja Abrasiva Ui 20
nfectanie liquide 1 iHK> 1.5
abon aseo general blodegradable Lo 1,0
Jabon Antibacterial liquido (300 cc mensuales por cada manipulador). 30 1.0
Papel Higlénica {1 rollo mansual par cada manipuladar). Und 1,0
Bolsas plasticas biedagradables para reslducs. {Minimo 8 Unidades) nd 80
Fitnia Fitma Firma .
%)0«\00\ ﬁkt ielbg W%/ it £
Nombre A \ Hombre ﬂ( // ;/ Nombre JOSE ALIRIO DAGTC YACURIAL
P)l‘amu ofia ba. he-Hint LUI/C"
Y v t
Céduta Uy 12 &‘ciq Cédula q ey Oq o Cédula 10549 676 s Popayan
Telet ' Telef J ‘a—r.} T
eleiond slefono 31373807
31 3:)’(9 J—c?(.f 500302’ y Telefono 51990
Cargo J‘,)OC ént - REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O




L . FR-SED-PAE-014
] ( PROGRAMA DE ALIMENTACION Ess AR - PAE VERSION 0
Alcaldia Municipal L ﬁ:%" PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
A d
NCTA: Marcar con X dependiendo f caso presentado REGISTRO Zili?r:;;c:' DIARIO DE X REGISTRC DE CONTROL DIARIQO DE SUPLENCIA: [REGLS(;’BR:Azi::AN;ZIO\I;Eé?::l?OZEPCR?(')::ir;?TOS l ANQ REPORTE: 202%
PERIODC i . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTOQ ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
aEcucion: | Mave DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA / TARDE {CAIM - CAIT) X ALMUERZO (CAA] TRANSPORTADA
OPERADOR: ASQOCIACION DE SERVICIOS sNTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPFCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPCs im ! CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001585 EDUSCE:TE[VA E EL PEDREGAL Icémeo DANE SEDE: | 219698001773
TiFo NUMERO HADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCIGN {INDICAR LOS AYO
No{ DOCUMENT | - eNTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE DUCATIVD MESES ATENDIDOS) T o
0 25| 6|7 sl 9| 12| 13| 14l 15] 18 19 20f 21] 22] 23 26y 270 28] 29| 30
i |RCREGISTRC 1061545826 FLOR ORDONEZ NEIDY YINETH 0 x’ y >( X 7( X X 7( xx ‘X K Y X)( %Y Y Y X X ?/
2 |RG:REGISTRO 1062338162 ALBARAN CAMAYQ MARIANGEL 0 1 7( X )( 'X 7( X X X X ‘7( )(' 7(7(% >( x X X X X x 7/
3 |RCREGISTRO 1062336902 SANDOVAL SANCHEZ Lo ALEJANDRO 1 x X 7( X -7( 7( X Y X 7( Y 'X X X ‘)( Y x \( )( Y )(
, ; 2/
5 |RCREGISTRG| 1114827363 CASTILLO MOLINA MARIANA a 2 > e XN x 7(‘ X X X Y X X YX X '>< Y Y 7( X X % Z/
5  |RCREGISTRC 1062325547 BELTRAN CORAL . vEIM ALEJANDRA 3 j( ‘x X X x X X x 'x x 7( X 7( XX X X X X X X Z/
6 |RCREGISTRO| 1115578101 ROMERO MARTINEZ DILaAN 0 XK X X X X ¥ '){ D AR ~ 7( 'X K X x X ')( X | %IX
zl
7 |TITTARKETA DE 1062328447 VERGARA FERNANDEZ DILAN SANTIAGO 3 X’)( D X X ')( >( X X )( ?< X X x X
X XX X% XXX 2/
8 |TLTARIETA DE| 1060804622 BOLANOS ORDONEZ ANGELICA TATIANA 5 x X x X X 7( )( 7( ‘x x )< XX X X XX )C ‘X X X Z/
g |TETARJETA DE 1115360404 ROMERO MARTINEZ NICOLAS ¢ 5 X XX X x Y )( X x X \A X X X x )( X X X ,x X 2/
10 |RC:REGISTRO 1112230143 URIBE VALENCIA JUAN CAMILO 5 7( X x X X XX »( ‘)(Y')( X 7( Y Y X Y X X X Y Z/
-GS % o
FRMA DOCENTE ENC. ‘fo PAEdEusﬁ';(& EDUCATIVA 4 FIRMA OPERADCR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Enr](ﬂ, ] Friac ]‘7&1./&« Al U(U/(% NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTG YACUMAL
CEDULA: . T S5H UYL 7 CEDULA: 10.548.076
CORREQ ELECTRONICO: hf M{ﬁ?é 124 Mof’)?’]& f] Velizn CORREQ ELECTRONICO: asipcomteciico@gmail.com
TELEFONO: ey YUY TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREC ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/0 LA iINTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: Fi operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientes aducativos debe tener an cuenta:

- El archwvo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme 4105 Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para censulta de los veedares 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 de la veracidad del contenido del mismo para &l seguimiento, monitoreo y control del programa.

- £l presente formato no debe tener 1achones, M eamendaduras para garantizar ia validez del mismo




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAOD _ FRSEDFAED4T
Q“‘Mu[ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION |
it REMISION DE VIVERES Y ELEMENTQS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA E MAYO i FECHA INICIO 02 te Mayo de 2025 | FECHA TERMINAGION 30 de Mayu de 2025
OPERADOR [ ASOCIACION DE SERVIGIOS HiTEGRALES PARA LA COMUNIDAT ASIPCOM l CONFRATO N° 230-3G25
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 1 E. JOSE MARIA CORDOBA SEDE FONDOMTO CODIGO DANE SEDE 21500 1005
MODALDAD RACION PREPARADA EN SIT0 - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPGRTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TiPQ COMPLEMENTO ALIMENTARIC X COMPLEMENTO TIPQ ALMUERZO l MUNICIPIO SANTAMDER Uk QUILICHAD
CAJMICAJT
TOTAL
No DE DIAS A 21 CUPOS £UPOS CUPOS RACIDNES CICLOS DE MENUS 1-2-34 56 1 BYA0-11-12 13-4 15 Jo-
ATENDER ENTREGADOS ZRERERT
L ! 2 0 T
Nd PEREC.EDEROS . . " GRAMAJE SEGUN MINUTA " UNID 3 CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
— R — 'c:gUU‘: P 1 abnireoar | REGEIDA | 1-Matevspoion de Los almentus & wisunios deb sei veilieada poi el Docente Responsable PAE de cats Sede Educativae, paa
9 lo que se debierd dligencial las canndades efeCiivanietic enlieyadas pol e tperada ot ia Lo TOTAL GANTIDAD
ACE(TE DE 50YA 64 w | owr 136 155 1000 |21 08 RECIBIDA
. " N - 2 Enied evenio qué € opel s00r N entregue |as cank colnplglas ulas cundiciones de cavidad Je 108 producios No Sean
ARROZ 125 145 | 1w 240 VIE] Q| e &8 opinas indique 1a devolicion o reposicion el el espacia de OBSERVACIONES dispuesla &1 la refmision
AVENA EN HOJUELAS 0 10 10 12 14 250 4 03 3. Eate documento chlla d‘i UNA lI)'hoia con UN SOLO () folio o cara impresa siendo responsbilidad del docente
! gado del PAE vedficar la informacion aqui consignada lo que se velida con su cesp fuma en esta
AZUCAR z 5 § 7 9 O RE a8
CHOCOLATYE CON AZUCAR [*] i ] 18 i6 500 3 0.3
FRIJOL ROJO ol w | ow ) ] sou | 4 11 OBSERVAGIONES:
LECHE FN POLVO 13 13 18 5 2 380 21 50
LENTEJA 15 20 20 30 4 500 5 14
PANELA 7 7 / 8 Y 0 5 %]
PASTA (ESPAGUET|) § 12 12 16 16 250 3 10
PASTA {CABELLO DE ANGEL) 4 106 12 12 13 250 2 03
SAL 1 1 B 21 03
‘ Enirega Enlrega 2 Entrega 'y Entrega 1 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID pds -
PERECEDEROS WEDIDA CANHDAD i CANTIDAD CARTOAN .. | ¢ it
| P 4] s, | | et S AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | REGIRIDA | § |aEntreaan] RECIBIDA
CARNE ( CERDG) K] 5 B 85 5 500 L [ 0 i) ¢ 14 { 00
GARNE (POLLO - Pachugs ) 5 w0 | e 85 I 00 1 07 0 ui 1 07 o] 0o
CEBOLLA CABEZONA 4 H 8 8 Y 500 10 0,/ 1) 00 ] 08 ] 0.0
HUEVO 66 U 15 ] 125 ) 4 18 0 0o 3 159 V) O
FRUTA [BANANG) £5 8 | 110 o 122 500 1 12 0 00 1 12 0 0ir
FRUTA IGUAYABA) 131 Fals Jub 266 240 500 3 15 o] ou 1 i5 1] 00
FRUTA {MANGO ) 130 210 260 240 288 500 2 29 Y Q0 1 15 a [I48)
FRUTA (LULO) o8 a3 1% 1% 12/ 00 t 13 0 uu 4 o0 1] G
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 3 115 115 127 506 1 13 1] 0 2 25 1) up
PARA COMUN / 0 12 12 14 500 b 0.7 a L] 4 4B U v
TOMATE B ] 10 16 14 500 H 07 ) [15¢] 6 0.4 0 ue
VERDURA{HABICHUELA} 4 4 i 14 6 5 | [¢R] [ 0o a 0.0 1] LY
ZANAHORIA 5 10 o 18 5 50 2 o1 0 Gl 1 01 i) V1Y)
: CANTIDA ' "~ DBSERVACIONES:
UNID. MEDIDA
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. gccrund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponia Plastica lavado olla Ui 20
Delergante bicdegradable para lavado de piatos 1000 1,0
® -~onja Abrasiva [} 20
%f»untn liquide Vi 15
abon aseo general biodégradable 16K 1.0
Jabon Antibactarial liquido (308 cc mensuales por cada manipulador). 300 1,0
Paps| Higiénice {1 rollo mensual por cada manipuladar) Lirdl 1.0
Bolsas plasticas bicdegradables para reslduos. (Minimo 8 Unidades) Uil 8.0
s
Fima Fuma Finia . S
‘)Cao /Q QMG/;’CQCG%‘—I '
t
Nombre ﬁ / d Nombre Nombre JOSE SLIKIU DACTE YACURA
aola Fndree (

Cédula ;06“2 gzq 2 l ; Cédula |4O q Cédila 10,548 (7 3¢ Popayn

Telefono 3 20 ‘1 / ‘? € Z 4 q Telefono 3 A Telefono s R0
Cargo YOSUNTN, REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O

RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENGARGADO PAE COORDINADOR DPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




r

Al

FR-SED-PAE-014

NOTA: £l operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientas educativos dehe tener en cuental
- Elarchivo de este documento impresa y debidamente diligenciade dene realizarse conforme a fos Lineamientes Técnico Administratvos del Programa PAE y estar dispani
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer useracional de l0s recursos.
- La firma det presente documento da fe de ta veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monaitereo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachanes, fi enMendaduras para garantizar la validez del misma.

bles para consulta de los veedores y/¢ supervisores del mismo.

!g ! P ey PROGRAMA DE ALIMENTACION ES AR - PAE VERSION 0
Aleaidia Municipat \Eﬁ;@ﬁy PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 40112023
RN s W i
) REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE i REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS _
NCTA: Marcar con X dependiendo 2! ca ntado X REGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA: .
arcar con X dependiendo 2t caso presan ASISTENCIA: Cl ! SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: 1 ANO REPORTE: 2025
PERICDO COMPLEMENTO AUMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: in.nayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIC: SANTANDER DE QUILICHAG AMARANA { TARDE (CAIM - CAIT) X ALMUERZO (CAA} TRANSPORTADA
QPERADOR: ASCTIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA LOMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPQS l? { CORTE SIMAT 15/04/2025
EDE ' :
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGCO DANE: 219698001595 EDUSCATIVA‘ MONDOMITO lcomso DANE SEDE: | 219698001005
TiFQ NUMERG crapo | FECHA DELOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS aTo
No | DOCUMENT | e 1O PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) '0;‘_‘;"”:';“;""‘
0 2ls | 6] 7 8l ol 12| 13] 14l 15 16 191 20 21| 22| 23] 261 27 28] 29 30
1 |RC:REGISTRQ 1062337697 MEDINA CAMPO KATHERIN ELISET 1 ’K X Y X X )( X x X \{ 'K Y X’ Y X K K X 5( ’X Y {24
2 |RCREGISTRO 1082331296 QTERO CAMPO MARIA PAULA 3 X X \( \f X Y YX )( ')( YY 'X X 'X X 'X ’X‘X ’X'y c?/
3 ITITARIETA DE 1104836132 GIRALDO CUARAN s ALEJANDRO a Y X X X K \( K \( K % Y X X x X ‘X XX‘XY Y ﬂ!/
4 |rRoREGISTRO 1145733573 GOMEZ VANEGAS JUAN JOSE 2 X x % YX )( \( \( X )( Y Y Y \(Y‘ ‘\( X X \( Y X gll
s |RCREGISTRO 1065444563 MEDINA ACALO DAWIS EMMANUEL a )( )( \( )( X X Y% X Y ’\( X X'\( X X XX §< \( \( ;L/
6 |RCREGISTRO| 1062325389 MOPAN CAMPO JHOAN SEBASTIAN B )( )( \( X X \{ )( Y \( >( )(Y XX \A/X YX X ')(y -9/
- iTiTARIECA DE|  1o0e2528512 CRANDA OTERD NICOL DANIELA 5 X X X XY‘% Y X X Y XX X )( X X Y X Y Y X &/
. Va
. {/\ 7AN 7\ /
-
OCENTE SUJARCADPRAE DEA SEDE FOUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Y 2% NOMBRES ¥ APELLIDOS. 10SE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEaULA: N CEDULA. 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: o ) LA CORREC ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
{TELEFONO: . TELEFONQ: 3117142778
am
VISITA DE MCNITGREQ ¥ CONTROL 20R LA SUPERVISION ¥/0 LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FICHA




E l P\Pmm i PROGRAMA DE ALIMEN;Q%IS);E%ST(LC;I;\AR - PAE CERTIFICADO COdiQOQEEESI%?JEAE'me
pleaidia Municipal 7 S’ Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD. RACION PREPARADAENSITIO( X } - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA{ )
OPERADOR: ASOCTACION [JC%?AEURQ/,{%S,\Q;E%EALES PARALA CONTRATON®  |220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAOC
PERIODO DE EJECUCION: Mayo DESDE:  |2/5/2025 HASTA: |30/5/2025

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion det Programa de Alimentacion Escolar-PAE se hrind6 confornie a las fechas
sefialadas, fa informacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la malricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA reovepmeemaol | cupos | RO O L  anEs
210698000114 LA ARROBLEDA CAMT |10t 2/ 37y
210698000335 | SAN RAFAEL CAMT o6 2 2053
219698000475 |LA QUEBRADA CAMT |17 P, 352
219608000670 |LA PALESTINA CAIMT |10 2/ 210
SUBTOTAL: Y, TET/A

Tip~ e preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jorada mafiana) - CAJT (Complemento alimentario jornada mafana) - CAA (Compiemento Alimentario Almuerzo) -
Euomida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: 196

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al namero total de beneficiarios segun la base de datos entregada por ia entidad al operador confornie al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucian, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencia/retiro este lotal no podran superar los
beneficiarios y los complementos programados a entregar para el periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recibir complementos sobrantes son los
focalizados por el comité dinamizador.

OBSERVACIONES:

Msente cerlificacion se expide como soporle de pago para el respectivo desembolso de los recursos por el serviclo prestado al operador.

Para constancia se firma a en el municipio de _ng:)ﬁe_,}}{u alos__30(__)dias del mes _____M,Q\i,g ~ delano 2025,

Pl A ¥ v N

Firma dei Rector, Director Rural o - N
Directivo Docente:

Nombre del Directivo Dacente: _4&‘_3 L e 7 %-2 P SRV -V N &
Documento de Identidad: /6. 7x] i3 | | de: | hf""

Telefono: Zf 2 %23 £&Z 3>/
Correo Electronicor A [was (61 A o




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO T FRSED PAE T
3] PAE é‘m’; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION |
a il REMISION DE VIVERES ¥ ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA J MAYO | FECHA INICIC 02 de Mayo de 2028 I FECHA TERMINACION “#0 dg Mayo de 2045
OPERADOR 1 ASOGIACION DE SERVICIOS IHTEGRALES PARA L A COMUNIDAD ASIPUUM l CONTRATQ N* 200- 2025
ESTABILECIMIENTO EDUCATIVO WSTITUCION EGUCATIVA LA ARROELEDA SEDE 1.4 ARROBLEDA CODIGO PANE SEDE £ 1SB0UBAAR 14
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TIPO CONPLEMENTO ALIMENTARIO X COMPLEMENTO TIPQ ALMUERZC MUNICIPIO SANTAHBER DE (UILIGHAD
CAJMICAJY
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS 1-2-3456 /8 G10- 1112 13 1410 Tu-
05 TuPoS CUPOS RACIONES :
ATENDER a o ENTREGADOS Ve s 1924
[ 101 0 0 0 101 2121
NO PERECEDEROS i CANTIDAD INSTRUGCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
ma [ [ o g | yoclling | aentrecar | recisipa |1 & 1ecepudi 0¢ 105 aliuerios & nsuinos date ser vetilicada por & Docents Responsable PAE e cada Sede Baucaliva, paia
o que s debena diigericial s Caildades eleCiivaniente entiegadas puf &l opeiador n fa solumna TATAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA o4 84 107 136 155 W |2 109 RECIBIDA
4 - - N i - 2 En ¢l svento que 8 operatwr No entregue las canidades coniplelas, v las Liviicithes de vadad e 105 poducios no ssa)
ARROZ 125 1 es | w0 240 275 oo o 164 plinas, indiqua la devolucian o reposicion en el espacky ds OBSERVACIONES dispussta en 14 remision
AVENA EN HOJUELAS 10 h 0 12 14 750 ) 40 3. Este documento consta dz.a UNA (1) hioja con UN SOLQ (1) folio o cara impresa siando rfnpnnshllidad del docente
! gado de) PAE variticar 1a informacion aqui consignada lo que se valida con su respeciiva fiima an esta d
AZUCAR 2 5 5 / 9 ] 13 130
CHOCOLATE CON AZUCAR 5 ' ] 16 18 506 Kl 4.2
FRIJGL ROJO 15 Wb ) 40 s | 4 18,2 OBSERVACIOHES:
LECHE EN POLVO 13 %] 1% 1% 20 oA iib
LENTEJA 15 .t 20 X 30 S 5 @0z
PANELA I 7 f Ll 9 500 bl 71
PASTA (ESPAGUETH ] 12 12 16 6 260 3 145
PASTA [ CAHELLO DE ANGLL) 4 10 12 12 13 250 2 40
SAL ! 1 1 1 ! 8o | o 42
‘ Enfrega 1 Entrega Entrega 3 Entrega 4 OBSERVAGIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. ’ )
PERECEDEROS WEDDA | § CANTIGAD i ffﬂ‘l'l AD CAN?I AD E CAN#T]IE
no [ e 4] e | T | geeiing |} | AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR | RECIBIDA| 3 | A ENTREGAR RECIBIDA} § {AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE ( CERDO) k] =0 fe) 65 tH S0 1 10,1 1] G £ 02 ] [
CARNE (POLLO - Pachuga } k] 50 50 65 b 500 3 10,1 [0 0y 1 w0t Y ou
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 8 Y 500 10 101 0 du Y 1 4] 00
HUEVG ) 70 i) 80 125 55 4 2571 0 Gy 3 2495 G Ju
FRUTA [BANAND) b5 3] 1Mo 10 122 50 i 178 0 ()] 1 LER] L] )
FRUTA (GUAYABA) 3 212 260 266 250 500 3 6472 G 4,0 1 a4 (] 04
FRUTA {MAKGD } 130 210 | 260 240 268 500 2 424 Q [814) 1 22 0 (1]
FRUTA (LULOY 58 Y3 15 115 127 00 1 B8 [} Gl ¢} ae u 5o
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 43 15 15 127 00 i 184 G G0 ¢ 36 0 [¥Ry]
PAPA COMUN 7 10 12 12 14 =00 5 101 0 a0 4 81 [ Ui
TOMATE B 9 b 18 18 500 11} W1 0 X1} 4 57 0 04
VERDURA(HABICHUELA} 4 4 w0 14 18 5 | 08 il (19 4] 00 t 0o
[ZANAHORIA 16 2% 500 Z 20 ] (U] 1 14 0] GO
U8 ¥ ELEMENTOS BE ABED ™™ T e e T
CANTIDAD OBSERVACIONES
UNIC. MEDIDA ‘
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. wociund & ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica favado olla und 40
Dalergante biodegradable para lavado de platos Lo 4,0
Fanonja Abrasiva Uput 40
mlecun(e liquido 1600 6.0
on aseq general biodegradable 1000 4,0
Jabon Antibacterial liquido (300 ¢ mensuales por cada mantpulador). k0 2,0
Papel Higlénico (1 rolio i por cada ipulador} U 20
Bolsas plasticas biodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidades) Uy 16,0
Finuia Fitnia T

th[ll'!-‘( me) . a 42225:!@ \:q@»

<
Mombra /: . 7 * Nombre | ) M Nombre JOSE ALIKIO DAGHD YACURAL
nqgflfc_ l'nrslb\ E&('L)Té’ \LC
Cédula - Cédul | 10 54 070 s Popayar
y 25¢ 5 xEC " 9eS2¥r25e Cedda e
Telefono Telefono 243 L ') O% Telefono 1007
Cargo e REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O

MANIPULADOR DE ALIMENTOS REGTOR, (4RECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




A e e ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESS AR - PAE diaaiads
A{;g@uq@?-i ﬂ‘?le_“/“ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS N01/2023
NOTA: Marcar conx;ieperwdlenuo:! casc presentado ’ REGISTRO DA\ESE:S?'?IIEIC:\L DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;?:;[:IETESI):;r;(!:tgé?::lolozicﬂ?ggzlir;:ITOS i ANO REPORTE: i 2025
PERIODO E . X COMPLEMENTO ALIMENTARIC JORNADA x COMPLEMENTO ALIMENTARIO ‘ COMIDA CALIENTE
EIECUCION: iMayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIC: SANTANDER DE QUILICHAQ R { TARDE (CAIM « CAIT] ALMUERZO (CAAJ TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS iNTEGRALES PARA LA CCMUNIDAD ASIPCOM NIT GPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS [101 iCDRTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 719698001631 EDUSCE:TEWA_ { LA ARROBLEDA icc‘mnco DANE SEDE: 219698000114
TIPFC NUMERO caang | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS aro
No | DOCUMENT | e NTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ro:TAELNL,CISAOSNDE
o 256 |7 8 o 12 | 131 14; 15| 16| 18] 20f 21l 22| 23| 26f 270 28] 29{ 30
RCREGISTRO| 1111487728 ANGULO ATEHORTUA BRANDON ELAN 0 X )(X Y X \K X »{ K‘ Y X 7(' Y 24 j( \,( »( X Y X ﬂ/
RCREGISTRO| 1109559324 BARRERA ALONSO FABIANA VICTORIA 9 Y 'X Y \( x K 7( K XX X Y Y X ‘ﬂ -Y‘ \( X\( ‘)( \( 2/
3 |RCREGISTRO 1086057505 CASTRO ANGULC Wz MARIANA ) X X Y Y )( 'X X x ‘x X K K 5(‘ )( 7( X ‘Y Y Y‘ X J./
4 |RCREGISTRO 1247468532 CENTENO SAJONA SEBASTIAN KALEB 0 \( \( j( X ‘X 'X ?( X X )()( X ‘\K X )( Y ¥ K Y YX i/
5 |RCREGISTRO! 1062340135 MANCILLA MINA CELESTE 0 ) ?( )( Y Y Y x )( K X X X x '»( \( )(\( Y Y X )( \( a/
& IRCREGISTRO| 1062340521 MENZA VASQUEZ ABIGAIL o 3 X Y X »( )( 7( NK Y X Y X‘% X Y X 'K \l( Y Y Y Y 9/
7 |RC.REGISTRO| 1082340138 SANCHEZ CORTES YALESA 0 0 X X Y X % X Y Y \( X )( X \K X X Y X X X X Y Q/
& [RCREGISTRO; 1062340489 VELASCO FIGUERCH YOSTHIN o o 7{ X ‘X X )( X \( Y Y 7( X \( \( X’ ?( Y X \( Y Y >( }/
9 {RCREGISTRO 1062340051 ZAMBRANG COLLAZOS ANGEL DAVID 0 X 7( Y X K ’\K Y \A X \( K Y Y X X X \( YY X Y 9/
10 |RC:REGISTRT 1062323551 ANGOLA MINA YEISON ANCRES 1 y X Y‘\( x \( \L X % w( YW( X Y Y XY\K X YX '2/
11 |RCREGISTRO 1062338883 ARANGO CHARA FERNANDO 0 1 }( )( Y X X \'( X\( X‘ 'X v( X\( ¥ ')( Y X ‘\{ ‘X y Y 2/
12 |RC:REGISTRO 1061440487 BALANTA RIBAS DILAN JOSUE 1 X X ‘X X )( X Y \( X Y XX )( y Y X Y% ‘X X X 2/
13 |RC:REGISTRO 1330951512 BECERRA SAMBONI SARA ¢ 1 Y Y ')( X vX‘ X X X ,XX X X X A/ )( )()( \( \( X X ;/
14 |RC:REGISTRO 1115361407 DELGADO OSGRIC SAMANTHA 0 1 X ‘X )( 7( 7( \( X 7< X X 'X X Y X Y )( X Y Y % X 9'/
15 |PPT:PERMISO 1290625 GIMENEZ RODRIGUEZ MARIANGEL STHEFANIA 1 '7( )(X X 7( 7( X ’X' Y 'X X »( % Xxx \( Y \( Y )( 2/
16 |RCREGISTRC| 1061440468 GUAZA saLis JOSMAN JAVIER 1 X \( X X )( Y \( x X X Y \’< ‘X K YXX X\(Y )( 2/
17 IRCREGISTRO| 1149942743 HERNADEZ GAVIRIA DOMINIC ALEXANDER i Y X X X X X YX 7( Y X X\( X X X X X ‘XX X 2/
18 |RCREGISTRO| 1059067837 HURTADO PEREZ AYLAN DAVID 1 X X' 'x "A x 7( X ‘\( )( Y\K )( X X % X )( XX x Y }/
19 |RCRESISTRC| 1059067831 HURTADO PEREZ JESUS DAVID 1 )( X X X X ‘)('\,( )( X 7( X >< X XX x X Y Y Y ;/
20 |RCRESISTRO| 1111570204 MADRID BETACQURT ANTCONELLA 0 1 XX X x 3( X\( X j( ’)(’)( 7( )< XX K X \( X X X l/
21 |RcREGISTRO| 1062339019 MINA BURBANC THIAGO 0 1 XX‘ XX x XX X X )( X XX X XX X\K X \( X 9-/
22 [RCREGISTRO| 1062338196 MINA NORIEGA MARIA DEL MAR 0 1 X' Y X X- x X\K 5( X )(X X X\A Xx ')( XX X‘ y «;ll
23 {RCREGISTRO| 1114012885 MURIOZ ARAGGN MARILIN VICTORIA 1 )( X X X X K\A '{ )C XX * 7§ X X K ’K K‘ 'K‘ K X 2/




2 P I ssiiodokesprtn Soa o

Aeadamonepal T S 310112023

NOTA: Marcar con X dependiendo ! coo presentado TR st x REGISTRO DF CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: L amaats nsentmos s | afoseronre: s
aecucion: M3V DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: sanTanpERoE QuIucHao | | X oA RANSPORTADA.

P O —— TS p— prep— Conttarone: | iavdesuzs | waocueos [ Ccommesmar| e
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 I { LA ARRGBLEDA !COmGo OANE SEDE:| 219698000114
No oocT:J:nﬁzm D(;‘CUUI\ICIEERNOTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 1 0% FECZHA:E Lo:;:? ::EE:'E?:)I(;NDIC: LO; o ZZMA:: = “irnion
@ [reneasTRo]  oTeseess et HERNANDE2 pLraNiRa i XA A PAX XXX XX YOS XY XY NG | &
e N e e i KX IXEX XXX YUY YIRS XXX XL | 2/
6 |ReRtosTRO)  1osoaasacs oS i Josus § C XXX X XY XN XXX XX | 9y
27 |ReReGsTRO| 1061440045 AOMERD casTaILLON osmAN sav e Y XY [X XX X XXX AKX YO X | WX 2/
i il et onoen e - ORI X XSO XXX X 2/
= |peAcasTio)  weassesar Ve HoALso i Josue YO X XXX XK K )( XIXIXIXYIXIX X 2/
il il Eaas sances A § LYY X KPR K XY XXX XX XX |
i |ResesTio)  osasseass 24PA7a oz ouice wasia XXX XXX IR XK XX YIXIXKIRIXIXX L | 2/
52 |RoRessTRO| 1114010203 ARANGO oBANCO REVCHER uReYDY IR DEDDE EXR I YK IYXK IY X x 2/
B |FomessTRo)  woeana: GsTRILON PeRLAzA CrAsTIAN SAMUE: * XX PEIX X XYY XX XXX | 2/
3 |FomeaisTRO|  ios233sas oazs e LA pAviD YRR XXX X XK KR X I X | 2
il g M i ez ATAA VAL = PRORPAPAX XXX XXX X XXX X 2/
8 TG Laaansrsay sawE0A caaan NARa = KRR XYY X TR X XK XXX X X | 2
7 |REREGSTRO|  loeszea7 SUERRER LA ANTHONELLA = O O XXX X XXX XY X XX | 2/
0 I G G TR I T  T S AL Y
 [RCREGISTRO]  0szaasaas mea BALANTA THAGO 0 s AKX X KOO XXX XXX | 2/
e e | NI XX XX KX |
Bl i Wit v Provencs ove ° : XA XK XX XXX K KK XK ¥
s NURAV XXX XXX KN X | 2/
4 [remesisRo| 1auisenooe pasan HINESTROZA Jose = XOYERK Y XX X XX KX X X XK XXX | &/
<Joroel e | ORI K XX S X[ 8/
R R — oo s - aExaNDER = YR X XN XIYIX N NN X X | 27
% [rcseaisTRo) 1138031081 SAAMANDRA Perez EMELTNG 0 = IO XYY X I DX XXX xIXIX| |




B e PROGRAMA DE ALIMENTACION Esx AR - PAE o
Alzaldia Municipal \ﬂ_/ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS
eaidia Muniipsl ) 31012023
NCTA: Marcar can X dependiendo el caso prasentado REGISTRO z‘;lc;:;gm DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE supu—:ucm:t REG;g::AzETch:;'é::gé‘::;oto?;?;fz"i':;;ms [ ARO REPORTE: 2025
aPEEcFﬂgE)?v: Mavyo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO O aian  ramE e e X compfm?;:z;"(mi?mm c;r:mg:’;fgf
QPERADOR: ASQCIACION DE 3ERVICIOS iINTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS }101 ; CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 EDUSCE;’TEWA: E LA ARROBLEDA [coonso DANE SEDE: | 219698000114
o | ocunenr|  NUMERO PRIMER APELLID SEGUNDO srava | ATENDID0s waro
’ o DOCUMENTO P AvERe PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE DUCATVe T T e | 7 8l 9/ 12| 13| 14 15| 16} 19] 20f 21| 22] 23] 26 27] 28] 29] 30 ATENCION
47 |RCREGISTRO| 1111700739 SANDCVAL BALANTA GABRIELA 0 2 ?C Y|Y \,( 7( )( X * \‘ ?( K 7( X )( 'K \( X X 7( x )( ﬂ
48 [TITARIETADE| 1086053493 ANGULO ALEGRIA ESEFANI s0FIA 2 i\f\ X ¥ N )( Y X Y X WX X X XX 5( X Y1 X )( cl/
49 IRCREGISTRO| 1085444928 LASSO MAZO MARiA CAMILA 2 X X N X X 7( )< X XX \( X X X YYYX \KK X 27/
50 [RC:REGISTRO| 1111698296 MATRONGO sous ORIANA ) 2
X L SIXIYYKX XXX XKD (X | 2/
Si |RCREGISTRG 1061440087 CRTIZ MINA MAXIMILIANC 0 2 X \K \{ K X )( \( Y X )( \/ \,( Y' Y Y XX )( \( K X ’2/
57 |RC:REGISTRO 1062333949 RCMARA CREIUELA DANIEL HAIR 2 X »( x X X )( X \ﬂ/ X Y Y X )(»d")(\( XYK Y 2/
53 |RC:REGISTRO 1111567447 VALENCIA GCONZALEZ LUUCIANA 0 2 X X X X X X Y X \( )( ){ Y )( )( YX ‘)( )( \’( )( y 7;/
54 (NES:NUMERG — N41874684986 ACOSTA RIBAS ADONIS JEANPIER 3 X )( \‘ XX Y X ¥ K )( Y"X )()(7( * K \’( XK ’2/
A /
S5 |RCREGISTRO| 1062331317 ARANGO CHARA MARIA VICTORIA 3 )
YOXDR PR Y XX RO XK KL |2/
56 |RCREGISTRO 1061813260 FLOR PILLIMUE ELITZABETH 0 3 X \( ‘ \K )(Y X X X )[ YK K X)(X X Y 7( )( 2,/
57 |RCREGISTRO 1062335316 HERNANDEZ CHARA GAEL ALEJANDRO 3 ' - 2.
xxinyxxx KRNI KK IX 4
58 iRC.REGISTRO 1062332459 MENDOZA ZURIGA EMILY 0 3
X XXX XXX XOKPKEXINYG XXX
59 |RC:REGISTRC 1052351285 MINA MEJIA DAHIAN NICOLLE 3 7( Y % X )( Y X Y \( X \( {\L K YY \{ X Y )( Y ?—/
50 |RC:REGISTRO 1062331703 MINA MINA JULIANA ESTRELLA 3 YX \( Y X V X\( \()( f% X K X \( 7( x X )( )( 9_,/
61 |TETARIETADE| 1062333437 MOREND VILLEGAS BRAYLIN MICHELLE 3 \“ X Y \( )( \K X )( Y >< ‘XX X }(»[ Y Y X K \( X g;
62 |RCIREGISTRO 1111486470 ROMERQ PENA EVANS JUSSEPPE 3 ‘Y XX * )( \( X X * X \(YX ,)( x Yr‘ )( Y X X X 2/
53 [RCRESISTRO| 1061439564 SALAZAR VIAFARA ERICK ANDREY 3 Y X N x ‘)( \ \( X \[ X \( \( \K { )( Y Y Y X »[ X 2%/
64 | TETARIETA DE; 1062332267 SANDOVAL ACOSTA MATIAS 0 3 X XX 7( YY K X >< 7( X x \(7( \A \K \'( X \ﬂ ‘)( 7_/
L AR 7 4=t f 4
65 |TITARIETADE| 1062332313 VENTE MORENO JEAN PAUL 3 i
PN VY XK KNI X x| 2/
55 |TITARIETADE| 1062337257 ZAPATA ARREDONDG JERONIMO 0 3 \[\K \(\[ ﬁ(\ﬁxx %\( \A\( x )( N X X'\I \( 2/
67 |RC:REGISTRO 1062332949 ZURIGA CORTEZ JUAN DIEGC 3 Y'v'& x \( X \,ﬂ ’\ﬂ\F\ \& * K\’( \£ ( )( Kﬁ “6 ‘A \K X 3_/
68 |TI:TARIETA DE 1062329465 BALANTA GONZALES JUAN DIEGO 4 V ‘ﬁ Y \K X\L * 4 ..% ’X%X \L Y X KX X Y Y. \[ 2/
69 {RGREGISTRG| 1062324477 BRAND PAZ Luts FELIPE « N\ Y \K j( X‘ \('\ﬁx % Y \( % X \( Y X ¥ \A )5 \C\/ 9/




@ ; B e%ﬁ?i ‘ C PROGRAMA DE ALMENTACION ESl’ AR - PAE FR?;,?;;; ;,014
esasmmcot | YRGS PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 0112023
e e — T oo : s o conac s e enc| T e o oo wowome |
oxcucon: | Mave DEPARTAMENTO:  |cAuca mUNICPIO: i TN s ovintt o BE SN I TranspoRTADA
oPERADOR: S CCACION O SICS NTETALE P A COMONIDAD A Ep—— pEy—— CONTRATO Ne: | 220de2025 | wro.cupos [ Ccomtesmar|  isioarss
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 oo [ LA ARROBLEDA ‘céoleo DANE SEDE: 219698000114
T T vomen " FECHA DE 0% DA DF ATENCION TWBICAR 6% o
No DOCUOMENT DOCUMENTG PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO e GMES:SATE:D'DZS)IZ B Y TR S i et e REY Ry R s e b ATENCION
e = o e | OO DK N ey x| 2/
oo o s e o = XX Y N XYY OX DO D X x|y
e o woncs s co XY XYY XY YYD X oy
e e o — - = XN YN Db e b T |
o e T I o ne : = O XXX XKD X x| 2/
e e = T o : XXX XYY [ o7
e R o - o : XYY DO R Y |27
o] | = = : XX XD X e D X | 7
o oo oo e s < XDy XN XX OO KX | 2/
o ] _omsons - — o o XY DO XXXy XOenxx X | 2/
e e - o e < IO O KX ) ¥y XXX | 2
e e oot — o N IO XX e iy x|/
e e oo = o |+ XXX Y Y ORDOX KR YO 27
B |TUARETADE  1dsieotaos VERGARA LAzeR wicHAcL aones © XXX XK XXX XX KK )( X)X | g/
e o = | N YR | 2/
i o o B + NP N XD IR IX Y XX
D R s OO XX | 3/
o e o | o o : B S G M E N Y
88 |TVARETADE 1109561087 wiien MuLouE MARIANA ° ORI R IRIK )(X,)( KKK X YXX K |
e R — - e | OO KRRy RN X7
o o] | = o o e RN X RN s xR X 2
g SN - s . - > NN PRI XK [ e e 4T | 27
e e s ous : IR A YN I e e ] | g




R T ) K FR-SED-PAE-014
gz E Pfgﬁ, % PROGRAMA DE ALIMENTACION Esg AR - PAE VERSION 0
Algaidia Municinal i) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310112023
piipienin il y
NOTA: Niarcar con X demendiendo f caso aresentado REGISTRD DE CONTROL DIARIO DE y AEGISTHO D CONTROL DIARIO. DE SUPLENCIA: | REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS AN REFORTE: 075
ASISTENCIA: | SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS:
PERIODO | MUNICIPIO: ANTA . JICHA COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA " COMPLEMENTQ ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
Ecucion: | Mave DEPARTAMENTO: CAUCA UNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ VARANA / TARDE (CAM_ CAIT ALMUERZO (CAA| TRANSPORTADA
OPERADOR: ASQCIACION DF SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRQ, CUPOS Iml : CORTE SiMAT 15/04/2025
i
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219638001641 EDUS;:TEWA‘ } LA ARROBLEDA %cOmco DANE SEDE: | 219698000114
TIFO TECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUMERQ MAYO
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE GRADO MESES ATENDIDOS) TOTAL DIAS O
) DOCUMENTO EDUCATIVO s T8 | 7 8 9] 12 13 14 15 16| 19 20f 21} 22| 23| 28] 27| 28] 29 30 Fere
93 |TITARIETA DE| 1065444454 GALLEGO RENDGN AYLIN DAYERLIN 5 X x K% ‘X )& X Y x X K X 'X Y \( X X X Y 24
a4 | TITARIETA DE 1062374977 GRUESO BALANTA SHENEIDER 2 5 X X X S( X )( )(X X X )( 7{ \( ){ 3< X YX Y X 2‘]
95 |TITARJETADEl 1111485406 MAGIN CORTES [SABELLA a 5 x‘ 1( X )( X X )( X ‘7( )(' K >( Y X )( 'X X X Y )( 1,/
96 [TITARIETADE 1062321757 MARTINEZ GARCIA BRAYAN DAVID 5 X )( X Y >( X x )( )( 7( 7( )< >< X X x Y X )( X X 94
97 [TLTARIETADE 1062326620 MENDOZA ZURIGA DANNA LiZETH 5 \( x X )Q X X X X X )( X X XX >(>( >< >< XX X a?/
98 [PPT:IPERMISO 7176981 PERCSO DUNG FABICLA ALEJANDRA B )( X X >< X 7( X X X 7( 7<< X »{ )( 7( 3(>( x X X )( 2./
399 [RCRESISTRC 1062325816 SANCHEZ CORTES ANDRI g 5 X X )( X X 7< x X XX x )( X X X >( >( X X XX 2,/
100 [RCREGISTRG| 1051436840 VASQUEZ VILLEGAS KEVIN ALEXIS 5 X X x X X‘ X x X >( x X \< YX X }( y X X X Y }»/
101 |TITARIETADE, 1062326234 zufiIGA ZAPATA CRISTIAN 0 5 }( X x X x K X X Xx X .X X X X X X Y X X 0‘2/
(_“.

A DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA

NCMSBRES ¥ APELLIDOS:

-

CEDULA:

CORREQ ELECTRONICO: ¢

TELEFQNOC:

rd
90 oL

A

2l 3 LI}

FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS:

JOSE ALIRIO DACTG YACUMAL

CEDULA: 10.549.078
CORREQ ELECTRONICO: asipcomtechico@gmail.com
TELEFONC: 3117142778

VASITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA

NOMBAES Y APELLIDOS

FIRMA

FECHA

NOTA: & aperador/responsabie de prestar el servicio en los estableamientos educativos debe tener en cuenta:
- & archivo de sste documentao fmprese y dekidamente diligenciado debe realizarse conforme 3 los Lingamientos Tecmico Admmistratives ded Programa PAE v etz disponibles para consuita de los veedores y/o supervisores del mismo.
- €n procura dei cidado del medio ambiente hacer usc racronal de los recursos.
- ia firma del presente documento da fe de la veracidad del contenkio del mismo para el seguimiento, monitored y control det programa.
- €1 presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la vaiidez del mismo.




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD FR-SED-PAE-041
ok PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSICH 1
et fis REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEC POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA ! MAYO l FECHA INICIO | 12 ds Mayo e 2025 l FECHA TERMINACION 30 de Mayo de 2625
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAN ASIPGOM [ conratow 2062025
ESTABLEGIMENTO EDUCATIVO INSTITUCION EDUGATIVA LA ARRGBLEDA SEDE SAN RAFAEL CODIGO DANE SEDE 21969800033
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ; COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TIPG COMPLEMENTO AUMENTARIO X GOMPLEMENTO TP ALMUERZO [ MUNICIPIO SAHTANDER DE QUILICHAD
CAMICAIT
TOTAL
No DEDIAS A cumos T raciongs | CICLOSDEMENUS | 1254 5678910111213 141516
ATENDER a curos Cupos ENTREGADOS 1-18:19-20-
0 0 0 98 2058

T T

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

NQ PERECEDERQS UNID. 1 CANTIDAD
‘ o n:...:‘.:“ Kiadd ey LT ;‘:33::; £ | AENTREGAR | RECIBIDA 1. La rgcepcion de los slhimentos e insumos debi ser veriticada yor ¢l Docents Responsable PAE dw cada Sedo Educativa para
lo que se debiera diligenciar las canbdades efechuamenle enlfeyadas por e operador o fa columni TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 64 84 | w07 136 155 000 | 21 W06 RECIBIDA
- N - 2. En & evenly que el opersdor No entiegue las canlidades completas. o las condiciongs de Cailiad do 05 producios no sean
ARROZ 125 145 190 240 2% 500 N 1225 oplimas. indique la devolucion o reposicion e el espacio dg OBSERVAGIONES tispoesia si1 1a remision.
AVENA EN HOJUELAS 10 0 10 12 14 250 | 39 3. Este documento cansta m_a UNA (1)7 hoja con UN SOLO (1) folic o cara impresa siendo responsbilidad del docents
do del PAE verificar la informacion aqui consignada [0 Gue s¢ valida con su respective firma en este d ki
AZUCAR 2 5 5 7 9 500 313 127
CHOCOLATE CON AZUCAR & 7 8 16 16 500 3 41
FRIJOL ROJO 5§ w | ow 0 0 500 | 4 157 OBSERVACIONES.
LECHE EN POLVO 13 13 14 5 il 38 il 704
LENTEJA 16 20 20 kY 40 S0 5 146
PANELA 7 i 7 8 9 500 5 5Y
PASTA (ESPAGUETI} E 12 12 16 16 250 3 14,1
PASTA { CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 39
SAL 1 1 1 1 1 500 2 41
GRAMAJE SEGUN MINUTA UND. Enér: 2 SAD Entr:. a ?AD ] Egt;e a i 5 - Entreqa 4 OBSERVACIONES:
PEREGEDEROS MEDIDA | § E i
l ! [P i 0| g, |tk | gicsiing 3 AENTREGAR | RECIBIDA | £ | AENTREGAR |RECIBIDA| § | AENTREGAR | RECIBIDA | § | A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE ( CERDO} 0 EUN-5 85 s S0 |1 a8 i 00 2 16 [] 00
CARNE {POLLO - Pachuga } 30 50 80 65 75 ] i 58 0 0.0 1 98 0 040
CEROLLA CABEZONA 4 5 8 8 9 010 5.8 bl 0,0 9 88 ] a0
HUEVO 6t I 75 80 n2s 55 4 295 0 0,0 3 2227 q [y
FRUTA {BANANO) uh 88 110 110 122 500 1 2 0 [14] 1 17,2 ¢ GO
FRUTA (GUAYABA) 131 212 | 206 266 20 H00 3 623 0 [ia1] 1 208 0 bl
FRUTA (MANGO ) 130} 20 | 20 240 288 500 | 2 412 0 0.0 1 206 g 0.0
FRUTA (LULO) 58 93 114 15 127 ] 1 18,2 0 00 U 00 U 90
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 5 Wl | NS 115 17 Y I 18,2 0 0.0 2 36,5 0 00
PAPA COMUN 7 10 12 12 14 00 5 98 0 0.0 Ll /8 o 6.0
TOMATE ] 9 16 16 8 500 G EE 0 i3] [} 58 [} 0.0
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 10 iz 16 500 1 g 0 00 0 00 [ 0.0
ZANAHORIA > ] 2, 00 1 10 a 00

CARTIDAD ~ DBSERVACIONES:

UNID. MEDIDA

i de Aseo en Comedor Escolar. o A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olla Und 20
Detergente biodegradable para lavado de platos 10600 20
Esponja Abrasiva Undd 20
A fectanta liquido 1 00 3.0
Hasao general biodegradabis ) 1,030 20
Jabon Antibacterial liquido {300 ¢c mensuales por cada manipulador). 300 2,0
Pape! Higiénice {1 rolic mensual por cada manipulador). uridt 20
Boisas biada; para . (Minimo 8 Unidades} und - Il/—:‘_—:“ .-
Finna Fima: Finva -

ﬁ/ﬁf//m”&rn \,;0“.

Nombre ﬁmc“ H/([qy\éfq FUf ,' No‘nyé ..lp:u é; Q«‘UV‘-‘J . Nombre JOBE ALIKID DACTL) YACUMAL
Cédula 3 qgé :I’rlf Gédula /[,. ;4}7 3 / Cédula 10549 076 da Popayél
Telefong ')7 H 3 45 CITE Talefono ?/ ?—4,_23 Jé}-] Tolgfono 4137316907

Cago | T2V . REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVG

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




&i 51 R ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION Es AR - PAE F R'\;SEE:S':’;&““
Aeaidia wuricioat ‘ EWP"’-‘%E" PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARICS TYTTTE

NOTA: Marcar can X dependiendo el caso oresentado REGISTRO zESICS?f:;(EI‘ch)\L DIARIO DE X REGISTRC DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: REGISSO-I-:;)A:;:::::[%;s::?:;?o[fp(;?(x:ztjr;?—os l ANO REPORTE: 2025

PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO /ORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE

glecucion:  |MAve DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA | TARDE {CAIM - GAIT] X ALMUERZG [CAA] TRANSPGRTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICICS iINTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATG No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 'sa ;1 CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGD DANE: 219698001641 EDUS(ZE:TEIVA: | SAN RAFAEL lcOmGo DANE SEDE: | 219698000335

TIPQ NUMERO GRADO FECHA DE LOS DIAS OE ATENCION (INDICAR LOS MAYO rOTAL DiAs bE

No DOCUOMENT DOCLMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE epuCATIVO —— SMESTES ATE;DID;)S)H e ATENCION

RC:REGISTRC 1062340074 ALVEAR QSCRIC ERIK SANTIAGT 0 \,L . ~+* £ *\{ % \A K Y\ X % XX Y W( ~ \C Ne \C ‘{, D?/
2 |RCREGISTRO 1054820504 ARBCLEDA CASTRO MARTIN 0 2 * \,{\ \@ \L \( \‘ ‘F \ﬁ “* \‘ 7( XY ,)( \(\’( X e Y ¥ I 0?/
3 |RC:REGISTRO 1063445626 CANDELO VASQUEZ AYLIN TAMARA 0 \FY\ ~ \L \L \C e \‘ 'ﬁ( X 7( Y * \K Y Y X .ﬂ X I\ i¥ 1/
4 |RC:REGISTRO 1060386375 CARABALI AMBUILA ABBY NAHIARA 0 \(\\* N 3( ** )‘ \( \f‘ ~ 7( ,{ 7( 7( \£ \ﬂ Y )( \( Y X 2/
5 |RCIREGISTRO 1065445205 CARACAS GONZALEZ AITANA 0 0 \L \‘ \PL .ﬁ NN ,\L \’( \K X \C Y'f wixlx X \( X >( ;/
6 |RCREGISTRO 1065445200 GONZALEZ NCRIEGA ERIK MATHED 0 ~L * \'( ﬂ \@ \{ )( '\ﬁ e X 7( \L‘( .)( i x| X \[ x 7« ‘Q./
7 IRCREGISTRO 1062340591 GONZALEZ SANDOVAL LUCIANA 0 0 7L \’\% 7( \ﬁ '}(\{ \[ x * 7( \LX \'( \[ x X \( Y K X 2/
8 |RCIREGISTRO 1065445141 HERRERA PEREZ MEIBY ZATHIA o * \ﬂ “K 7( \( Y‘ % .\‘ ¥ X 7( \(,\’: 7( Y X X Y % )( 02/
9 |RCREGISTRO 1114960651 HERRERA RAMIREZ SARAI CELESTE 0 \L * x % \{ X * \IL * \ﬁ * \ﬁ“f( j( I X X 5( Y XX .'Z/

7
10 |RCREGISTRO 1065445284 JUANILLO RODRIGUEZ AN ESTEBAN 0 \‘ \/\ % 5( \[ \F 7( \C \‘( \F 7( ~KIK 7( \( 7( 7( 7( \( \KX 2/
11 [RCREGISTRC 1062340198 MINA FIGUEROA LAIREN {VONEE 0 X* X \A \4{ * * ¥ *X ,-)< \‘ “~X "f Y X X X \( K )( 3/
12 |RC:REGISTRQ 1059608698 PENA YALANDA EVELYN VALENTINA a \,( \1( \‘ )( ﬁ( »\‘ 3( \J[ m’( 7( \F \( -%-7( \( 7& “K .x \'( x X 2/
+3 |RCREGISTRO 1065445543 SARAST] LUGC ALLAN STIVEN 0 X \‘ \‘ 7\ \‘ Y‘ X \‘ \lL \‘ X \K* \’( 7( X\( < >(\{ X Q./
14 |[RC:REGISTRO 1128008065 SOLARTE ROIAS JHEYCOL JESUS 0 Y\ \ﬁ * 7( NI¥% 74 * ‘ﬂ \f( x \( * X ¥ ~ K C )(\[ 7( Q/
15 |RC:REGISTRO 1114315934 TRUJILLO TORO BREHINER GEHACIR 0 —’( \ﬁ \K )( \( \‘ \( \ﬁ ,\‘ X X Y Y 7( 5( Y ~IYS >{,~[ )( 7_/
16 |RC:REGISTRO 1062338726 CASTELLANCS RODRIGUEZ SAMUEL 0 1 Y j( \I( 7( \‘ * X N * ~ 7( \[ ~1 X )( ¥Y \()( ~ ¥ ‘2/
17 (RC:REGISTRQ 1104843061 CASTRILLON MADRONERO ANTRES FELIPE 1 \/* * \{\ )( \ﬁ‘ﬁ \A -7( ﬁ( ~ 7( Y ¥ )( 7( \( 7( X y * 7( :1/
18 |RC.REGISTRO 1235143589 FIGUERCA GONZALEZ NAYLA ISABELLA 1 \1( \L \(\ * \‘% ,\( * % 7( )(7( ﬁ( 7( 7( )( -s'( X )( .’( 7( 2/
19 IRC.REGISTRC 1130951602 GUAZA ROSERC LIAN STIVEN 1 \‘* \‘7( \l( * ~ x 7< ) 7( Y Y% X »( X Y ){ -\( )( g/
20 IRCREGISTRO 1115578478 GUERRERQ GONZALEZ EMANUEL o 1 ~ \( 7( 7( * \‘ 7( 7( 7<'7( )( KX K 7( ?(-K 7<'7< \[ Y ‘7,/
21 |RC:REGISTRO 1023414991 MOLINA DIAZ JUAN DAVID 1 \ﬁ \f\ \{\ VL Y 7( )( 7( 7(5( )( X 7( 7( 7(\67( Y )( Y X ;/
22 |RCREGISTRO| 1062338239 OREJUELA PILLIMUE SABELLA 0 1 % 7(7( XUYIX | XY X.A)( YK K )( K\f[ )( b 7(7( 2/
Lt

25 |RCREGISTRO 1062339341 PAZ BRICHEZ EMILY MAYRE 1 X \’( )( X K{ 7(\( 7( ﬁ 7( \( N'( \t( * Ve 4 x \C\QC )( l/




E al ) PROGRAMA DE ALIMENTACION Es( AR - PAE FR'VSEE;;;":'O"“
Alcaidia Municigal \fj@é' PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 0172023
NCTA: Marcar zon X Jependiendo 2t caso presentade REGISTRO ZZ;??;?::;L DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DESUPLENCIA:% REG:;:;(()A:is?:;:3;33::0212?0“::;;I‘Dn;gnos J ANOQ REPORTE: ! 2025
;g'}g%?m Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAG CDM;:E,:\;“STT;L;E:TC:';‘_’ o X Co”’fx:}:&gt‘g‘;’rmm C;"::;‘;g:;'::f
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATOD No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 195 } CORTE SIMAT 15/04/2028
ESTABLECIMIENTOC: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROSBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 EDUSCE:'I'EIV.Q: i SAN RAFAEL !CODIGO DANE SEDE: 1219698000335
TIPO NUMERO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MAYO
N QOCLUMENT | 01,0 mEnTo PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | o0 MR ATE:IDID;)::)H e o
24 {RCREGISTRO 1062338559 SQsA MERA SIARA MILETH 1 -@ ~{ Y \L $ \K 7( '7( WC’\( 7( + ~ \“ ~ \L‘\( ~ININ N 2/
25 IRC:REGISTRO 1062237124 SOSA RCORIGUEZ SARY DAIANA 1 \[ \F % \L* X 3( VN X 7( \£ N ..7( \}( \K Y ~ _2/
26 [RCREGISTRO 1014312717 VALENCIA MERA CCMINIC Q 1 \L ‘* % * \‘ * ‘% \£'\( '{ ﬁ { .\( \\[ % \(X X x \K % ,Q/
27 |RCREGISTRO 1062338240 BOLIVAR QRTIZ GABRIEL o 2 7{\\‘( Y \( -\( \‘ \’( ~ .\l( \F \ﬁ _\( ‘L Y a4 ‘LHC \‘ \( \[ 3( ;2,/
18 |TITARIETA DE 1065442915 BONILLA IDROBC AREN YULANA 2 \(\( 7( \F *\( 5( \/ ¥ \‘ )( \ﬁ* \A ~ N X ~X ~K < 7_/
29 |RC:REGISTRO 1062334247 CARABAUL LENIS VELANY 0 2 \{ )( \ﬁ { \( \K )( \'(»\'C -\'( 7( \L * % >( \L "ﬁ \L X X -ﬁ D/
20 |RC:REGISTRC 1062332137 CARABAL! RCORIGUEZ YCHANES 0 2 7( \K 7( \L \‘ % 7( \F.\( X % \[ ﬁ( \;C >C Y x* W( ')()( ;L/
31 |RCREGISTRO 1062334747 CUARAN MINA SRITANNY LIYETH 2 \(\ \{ 7( { X \K )( \£ \’("( 7( \K,\Aﬁ.‘)( \L ,’\( -)( 1% X :;'/
22 |RCREGISTRO 1062334520 FORI VIVEROS JHOAN DAVID 2 \K \L % * \( X )( \( * * vc\'( N N 7( * Y‘I( )( \/\)( ,;7:/
L4
33 |RC:REGISTRG 1062327469 FORY APCNZA DSTIN SANTIAGG 2 «‘ \‘ >< ¥¥ \( X \ﬂn\L‘sﬁ )( \‘ \‘ ~ A>< \[ .\( N \( 7{ )/
34 |RCREGISTRO 1062337156 GONZALEZ GOMEZ ANDY YOEL 2 j( * 3’\ \(’*7(‘ 7( 1'7(’)( 7( ﬁC X % \‘ ~ X % ~ \‘ 1/
35 |RCREGISTRO 1065918147 GRIMALDY MANUNGA HEIDY VALERIA 2 ~ * V4 ‘ ~
| b SNBSS A \(«A:((yc RIRIR ))(c 2/
36 |NES:NUMERC NA2096817098 HERRERA CORRALES KENNY ABEL 2 \‘ \A \ﬂ \“ ¥ \K x
- : : MR B b S Y NDIB IR LS 2/
37 IRC:REGISTRO 1143881702 LEAL SEGOVIA ISANGEL SANTIAGO 2 X ~ X Y\h/‘( \‘ \( “A )( \( wXYX \(Y AV X x ( 4/
i ! i [
38 [RCREGISTRO| 1062337065 MINA MESTIZO KEYL DARIAN 2 Y\ N \6 ™ X \'(X X )( Y X Yq()( Y X K| X Xl X )( Q/
39 [RC:REGISTRC 1062335034 MONTANO BRICHEZ JUAN FELIPE 2 X ’X 7( \‘ X ¥ X 7( )( y YY -\()( YY { Y \( X)( 2/
40 |RCREGISTRO 1062337582 MOSQUERA GONZALEZ 3REILER ANDRES 2 \K \‘ \‘ ~ X YX¥ \[ ¥ >< K )( \VAR ¢ \( Y Y e )( Q-j
41 |RCREGISTRG| 1064441478 PEfIA YALANDA YERSON ADRIAN 2 Y X X X \[X w \[ \/ yrx X Y \[ Y XY N yl )( 2/
47 [RC:REGISTRC 1062337232 RODRIGUEZ FERNANDEZ GLORISET 0 2 I\ \( 2
YRR INN A S SNV NN /
42 1RC:REGISTRO 1111567748 VARGAS VIEDMAN JOHAN ALl 2 X‘ ’x x % X \K * * \‘ ,\L Y‘ \( \( X * \‘ * X X X 2/
44 |TI:TARIETA DE 1062331148 ACEVEDO VALENCIA JOSSUAN SMITH 3 »CX .KX X\( 'X X X )( \’C X K e >< \( \C Y )< )( X 2
45 |RC:REGISTRO 1062332212 AMBUILA TENORIO EMILIAND 0 3 * Y X K )( Y \‘ K ‘)( )( K\( N 5{ \C \& ‘K ~ )( Q_/
26 |RCREGISTRC 1062331429 BANDERAS NAZARIT MAICOL STIVEN 3 H(\LK s,( )( \l( K \( :\C \( - 9 I X V% X < X‘ X x 3/




FR-SED-PAE-014

o~ _— PROGRAMA DE ALIMENTACION ES@ AR - PAE SED-PAR
Alcakdia Muricioal ﬁp’ﬁ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 3012023
R it W - T i _ i
NOTA: Marcar can X dependiendo ai caso presentado REGISTRO [;Esfs?r:;;c:: DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENC]A:' lREG?J::A:FY:f:;';::;:'(_?::R?OZEP;?;':Z"‘?:;:TOS | ANO REPORTE; i 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
aecucion: | MaYe DEPARTAMENTQ: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MIARANA / TARDE {CAM - CAIT) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE 3ERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATC No: ' CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 snusc?;v A E chcho DANE SEDE: | 219698000335
TIPO HADO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MAYD
No | DOCUMENT NUMERO PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ’°:T“EL~°C';‘;N°‘
o DOCUMENTO 25 7 8 9 12 141 15 1s| 191 20 21 22| 23| 26{ 271 28] 29 30
47 |RCREGISTRO 1062333090 BURBANO APCNZA THIAGC SMIT 3 7( )( Y £ )C % X 74 X \F 7(,7( Y -?( * * )( *- X ¥ 02/
48 |RCREGISTRQ 1062332892 GONZALEZ AGUILAR ELIHAN DAVIC 3 Y * % ~ >( \,f ~ X vl ~ XY ~ Y | N x| 3 % 5 2/
7 L
45 [RCREGISTRQ 1112107351 MENAQ GUTIERREZ EMANUEL 0 3 \’( \K ~ I N 3 y‘[ Y \‘ Y Y Y X YIY X e ,Zj
50 [THTARIETA DE| 1114957651 HERRERA RAMIREZ SARA KATALEYA 3 K 7( )( 7( NG ¥y ¥ NIYi ¥ * <% 7( v ¥ X ;L/
51 |RCREGISTRO 1060239928 HUILA DAz OATANA HeETH § ~L XX X \/ M Y] MY XYY XK XXX X X ‘2/
52 |RC.REGISTRC 1065444458 MESU ARBCLEDA JURAN DABID 3 N X Y R 7( "A\A N Xy ¥ 7(7( ~I % v )( x }_/
53 |RCREGISTRO 1062335380 MINA RANGEL THOSEL STEVAN 3 Veh 4 .7( X X ¥ Nl b e < %X ’( Ve 7( X '2/
54 |RCREGISTRO 1061544474 Mufioz MONTANO MADELYN NATHALIA 3 ﬁL'ﬁ( X ~ 7( \ﬂ'\( Y v e e Y I ~| ¥ 7( Yl X )[ l/
55 |RCAEGISTRO 1049947709 MARVAEZ RODRIGUEZ DARIANGEL 0 3 5( ~ ® ~ 7( A 4 7‘ Y Xy -~ \( ~I¢ 7( X ¥ Y 1/
55 |RC:REGISTRG 1062332390 NAZARENG VILLALCBOS KELANY SOFiA 3 v x* ~K 7§ \[\l Y ~| N XK 7( Y Y| x 7( VY )( 2/
57 |RC:REGISTRO 1063816975 NANEZ ALEGRIA SARA SSTEFANIA 3 R 7( ,/\ \'-\( \[ ~ | ¥ ~ 7( 1 X K 7( Y X )( ;/
58 |RCREGISTRO| 1082332154 PERA CARABALL HHCN ALEXANDER 3 N N AN Y YIXIR (XXX X ¥ N ¥ }C l/
59 RCREGISTRC 1062332070 SANDCVAL SALANTA VALENTINA 0 3 \L Y \ﬂ ﬁC X v "F\F >( ¥ Xix | X >( X )( <X )( 2_/
§0 |RCRESISTRO 1089005079 VALENCIA LOPEZ DILAN 0 3 X ,7( X K 7( \{ X { N \ﬁ * X >( X% I ~C | X )( ;/
61 |RC:REGISTRC 1062332416 VIDAL GARCES CHELLI TAMARA 3 ~| Y Y \‘ \[ ,\( % X )( Y ® X Y| ¥ VRS )( X -}/ 2/
62 |RCRESISTRC| 1062333716 2aPATA MARIN 1ZAMARA a 3 MY hAR S ﬁ(*ﬁ K K Yiw ?( KINI M XX ¥ N )‘ 2/
63 |THTARIETA DEf 1065344505 ALVEAR CSORIG IARCL ESTIVEN 4 < X ~ ~ 7( Y ~ ¥ )C 7( wl¥ i ¥ ¥ix « X )( Y N Y 2/
g4 |RC:RESISTRO 1062330211 BALANTA ORTIZ DEIVI YOHEL 4 e 'ﬁ( « * »( \(.* ~A 7( ~ ~ X 7( W( ~x K X )l\‘ X f 2/
65 |[RCGREGISTRC| 1062329703 BASTO BURBANO MARTIN ALEIANDRC 4 R ‘ﬁ\( X 7( ~ R X X ¥ ¥IY K[ X ¥ XY X b4 2/
T T
66 |RCRESISTRO 1062328589 BECERRA VALENCIA EDWARD 0 4 }( 7( \ﬁ '\'( \Q \L* * )( 7( \‘ \F )C Ve ¥ X \’_)(¥ - )( 2—[
67 |THTARIETA DE] 1114957275 CARABAL! LOBOA NICOLAS a 4 7‘ x 7(* R \L \F W( 7( \( \{\ * 7§ 1 \‘ \K % Y \C K \[ 1/
63 {RC:REGISTRG 1061543405 CARDOZA PILLIMUE 1AURA ESTEFANY 4 7(‘7( \A \'( )( \IC ,\’C \‘ X\K ﬁﬁ 7( XK }( 7( X "C \F »( 7_/
63 {TI-TARIETA DE 1109558089 CORTES JMENEZ PRINCE SALOME 4 \( * X X \ﬁ \( 7(\( \C -{ KK* Y \'C Y \F X‘ \C \‘ \[ 2_/




FR-SED-PAE-014

E@%} o tpsl PROGRAMA DE ALIMENTACION ES@C AR - PAE
¥ ﬁp, % VERSION 0
Alcaidia Municipal \Eﬂ/ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 20112023
P R e A
NOTA: Marcar con ¥ dependiende el caso gresentado REGISTRO ?\ESI(;g:‘IIE;L DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA: LREG;S(;::A:FTESO:?;::::IC?:;?QZEP;?;\T;i?;?TOS l ANO REPORTE: 2025
;::Jg;?m %Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO Comafﬂf“":f,’::::?xyggﬁm COMF"::,"“ELTET;S"('C“:E‘TT“R‘O C%MA;:’;(;‘;LT'E;F
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS iINTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPQOS iss i{CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: EDUCATIVA: E SAN RAFAEL !CODIGO DANE SEDE: | 219698000335
5o FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
vo pocument|  NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE GRADO MESES ATENDIDOS) a¥o TOTAL DIAS DE
o DOCUMENTO EpuCATIVO e 7 8] 9 12| 13| 18l 15 16 19 20, 23] z2i 23] 261 27| 28] 29| 30 ATENCION
70 IPOT:EERMISO 6373116 DE LIMA ]UIZ ESTERAN RAFAEL 4 X% * \L NN N \L\{;\ﬁ \’( Y~ % 7( Yk i X e 2/
71 |TI:TARIETA GE 1085817422 Z5COBAR DELGADC BRANDCN ALEXIS a * * \/\\L ~ N ~L I .\( NNV 7‘ v \,( ¥ Iy ‘2/
72 |TITARMETA DE| 1114955614 HERRERA RAMIREZ SAMUEL SANTIAGO a \I\Y X “L NN \’( ¥R N \C \K N ¥ X ¥ N < Ik ‘2/
73 |RC:REGISTRO 1062323072 LUCUMI TORRES JUAN DAVID a * -\;\ 3( NN ~ \‘ X "ﬁ { \ﬁ N e ﬁ( ~~ e e 2/
74 [TITARJETA DE: 1062319023 MANCILLA CUELLAR IHCN EDWARD El \/\ \k 7( \L \L* 7( * 7( \L Y XK Y% R X 02/
75 |RCREGISTRO 1062326493 MANGILLA CUFLLAR KARCL TATIANA 4 \‘ X .7( *\( \( )( \LY\ \f\ \’: \( % \’( ‘f\ N I Nl 2/
76 |RC:REGISTRO 1061542946 MURNOZ MONTANO EVELIN SCFIA 4 \Ax * >( \( \‘ \( 7( \F ‘L‘ﬁ \{‘ \‘ \‘ )('\{- ~C X ,\‘ ¥ ¥ ‘2/
77 |RC:REGISTRO 1060386639 OREJUELA MEIIA DAILIN CRISTIN 4 X\A * *\L ~ \( % ‘I-\K N \L \‘ * \f i~ Yixl¥ Ix 1/
78 |THTARIETA OE| 1062325703 RODRIGUEZ FERNANDEZ JADEUN 0 4 \*‘ \L * 7( \( »(7( ‘x N ¢ \( e Y| X %‘{ Y X el ye 2/
79 | TITARIETA DE 1062318998 TORRES ASTUDILLO ERIC YAEL 4 \( \{\ \‘ \( > \( ~ )( \LY Y \[ 7( 7( X Yl¥ x ~ ¥l (Q/
80 |RC:REGISTRO 1062329471 VALENCIA MESIA JHANNY NAILETH 4 \L \( e x \L\( h S )( ‘L\( 5( \F 7( ~ ){ ‘1( YOIk IRIXI .2/
TI:TARJETA DE 0949725 v 3 IEDMA I0AC EMILIANO
i i Wi e y C N XN XN Y e e x| )
32 |TITARIETA DE 1146127738 ZUNIGA PALOMING DILAN MATHIAS 4 *\{\ \L ')C Y \’( K X‘L N Y i ]( X 7( X \( X ¥ )( 2/
83 |TI:TARIETA OE 1061538348 7UNIGA PILLIMUE IVAN ALEJANDRO 2 \C \( *7( \p \L Y X \‘ ~ ‘F \[ e 4 )( Y K X Vi % 2/
84 [TLTARIETADE| 1061542047 ZURIGA PILLIMUE MAIRA ANDREA 4 \( \{ *5{ \ﬁ\( 7( y‘ \L * % 5( K >( \K X Y iy 5( 07/
85 |TI:TARJETA DE 1114897141 GONZALES GARCIA AYLIN SAMAY 5 Ve ** % \( 7(}( )('ﬁc Y \L \.C Ve \F 7( \( \C»C Ni ¥ Ve ﬂ/
86 {TI:TARIETA DE 1062325587 LARGC CANTILLO DIANI 0 5 X * N % X K\l( »( ~ 7( X ~ I )[ e X 5( Y 7( 7( c;/
87 |TLTARIETA DEl 1114956281 MANCERA CBREGON IHOSEP LIS 3 X * * 7( \’( \K \f\ 7( \F Y\ 7( \'c 7( { ')( \,C N % ¥ \K 7( ?_/
38 |TITARIETA DE 1065444502 MEIIA MINA ANNY SCRA 5 ~ ~ ”{\SL \A * N \C N X Y\ X 7[ X \F X|*F 7(- ¥ 7( )( ;/
85 [TI:TARIETA DE] 1062321972 MOSQUERA GONZALEZ DINKOL ESTEBAN 3 ~ N \L * \‘ \‘*% \L 7( \’[ ** X )( ¢ ‘F 7{ ‘f\‘ﬁ 7( a/
50 |THTARIETA DE 1114957497 CLIVAR MINA MARISGL 0 5 \L \L\L 7( * \F\/\ 7( p{ \C 'ﬁ \{ 7( e )( j()( \f ¥\‘ )( ;/
91 {TI:TARIETA DE 1062320158 PALOMINO VASQUEZ SALOME 0 5 ~. \L \’L 7( ~ * \L * \F\{ \[ \F '\L { )( \‘Y \( X X \[ J/
92 |TITARETA DEI 1068218298 PENA YALANDA EILYN TATIANA 5 NL\]L s{\ ’7L \‘ “L% 7( .\"_ \tC { \{ \( \( ﬁ( \F \F \'( \( \’C Y J/




FR-SED-PAE-014

-
( PROGRAMA DE ALIMENTACION E AR - PAE VERSION D
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 30112023
.
NCTA: Marcar con X dependiendo 8! caso presentado REGISTRO DE CONTROL DIARIC OE X REGISTRO DE CONTROL DIARIQ UE SUPLENCIA: REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE COMPLEMENTOS ANO REPORTE: 2025
ASISTENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS:

PERIODO . . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE

EIECUCION: Mayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MARANA | TARDE {CAIM - CAST] { X ALMUERZO (Can) TRANSPORTADA
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS fss ! CORTE SIMAT 15/04/2025

E )

ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 EDUSCE:TIV A ‘ SAN RAFAEL CODIGO DANE SEDE: | 219698000335

TR0 FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {IND!CAR LOS

| NUMERO GRADO
No ; DOCUMENT | DOCUMENTG PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE CDUCATIVO MESES ATENDIDOS) TO::EL DIAS OF
o | 21516 7 ¢ 8 o1z 13 140 15 16 19 200 2 26] 27 28| 29] 30 neton
93 {TI.TARIETA CE 1028725777 RAMIREZ MINA KIHARA sorme : X X X Y )( X X X X X X X X X \( K Y \’( Y Y Y 'Z/
oa |THTARIETADE| 1062325179 RCDRIGUEZ VIVEROS AlDA SARITH 5 Y X X Y x )( 7( XX X \(X K X XX x X YX Y ,?2/
85 {TITARIETA DE] 1062339601 SARASTY SANCHEZ YOSNEBER JOSUE 5 \( X X '7( X X % xx x X 7<X Y‘ .X X X X X\< )< PZ/
a6 THTARIETA DE| 1062325473 50SA OREJUELA MICHELL DAHIAN 5 * \}( Y X X X K)( X '7( X 7( )( X 7( Y 7{ X >< ’2/
97 |TRTARETADE 1040514333 STSA SANCHEZ YOIMER CAMILO sy X ~ 7( X x X X X 7(-% X )( YIXIX X K Y IX "2/
58 |TITARIETA DE 1061799562 VALENCIA VASQUEZ CANNA SCFiA 3 X X X Y X X x K x % X 7< X 7< x K x YX ')( W
| |
f

-]

FIRMA DDLENTE ENCARGADO PAE DE (A SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: etiS w2 we] ot . NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIC DACTO YACUMAL
CEDULA: T /e > oL CEDULA: 10.549.076
CORRED ELECTRONICO: Ao~ (s iely b LR A s CORREOQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: 2] 7 FZ3 668 H TELEFONG: 3117142778
VISITA DE MONITOREC Y CONTROL POR LA SUPERVISIGN Y/O LA iNTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

- flarchwe de

NOTA: £l operador/responsable de prestar =} servicio en ins estaplecimientos educativos debe tener 2n cu
2cte documento impresa y debdamente diligenciado debe realizarse conforme 3 ios Lineamientos Técnico Administratives del Progr

enta:
ama PAE y estar disponibles para consuita de fos veedores y/o supervisores del mismo.

- En procura def cuidado del medio ambnente hacer uso racional de ios recursos
- La firma dei presente documenta da fe defa veracidad del contenide del mi
- € presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo.

smo para el seguimiento, monitoreo ¥ control der programa.




il

ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO

FR-SED-PAE-D41

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

YERSION 1

REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR

01-04-2022

T

BRAMAJE SEGUN WINJTA

UNID.

_CANTIDAD

4 ] Q 7

| 3857

PERIODO DE ENTREGA FECHAINICIO I 02 de Mayo dis 2025 FECHA TERMINACION 50 d6 Mayo 43 2025
GPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPGEI CONTRATO N° 2202025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO WHSTITUCION EDUCATIVA L A ARROBLEDA SEDE | AQUEBRADA CODIGO DANE SEDE Z1GBGBI047S
MODALIDAD RACION PREPARADA EN $1110 - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTO ALIMEN ;
TIPO CAMICAIT l x COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO DA TANDEH GE GUILIGHAL
Mo DE DIAS A CUPOS CUPOS CUPOS [ RACIONES CICLOSDEMENUS | 17 34 567 5810 1112133415 16
ATENDER 5 i v ENIREGADGS 1714 19-20

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

NO PERECEDEROS . ]
s Tt Loy [ i ‘153:2; AENTREGAR | RECIBIDA 1. L a 1ecepaon de s hmentos & uisuinos debe set venhcada por ol Docante Responsabla PAE e cada Seds Educaliva, pard
9 10 Que s debta iyl kas Canidades eleclvamenle enliegadas |l ol peiadd) oiila cukanna TOTAL CANFIDAD
ACEITE DE SOYA 64 10/ 155 wo | 2 18 RECIBIDA.
- ’ ) ) 2 Fr el vt qué et opciada No entregue las caliinfades Lumplotas, G 13s condhiones Ju calail Je los productos fu seal
125 190 28 S0 B 213 opuas. indique la devolucion o $8POSIcion Ll of wspaiiu Je OBSERVAGIONES utspissts en 18 fomision
AVENA EN HOJUELAS W 0 14 20 1 07 3. Este documents consta ds UNA (1)‘ hoja con UN SOLO {1) fatic o cara Impresa sianda responsbilidad el docente
: do de! PAE verificas la Infarniacion aqui consignada (o qua se valida con g rasp firma an aste
AZUCAR 2 5 El 00 |3 ¢2
CHOCOLATE CON AZUCAR 8 8 % 00 |3 o7
FRUOL ROJO 15 %N 40 s00 | 4 37 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLYO 13 i5 20 381 2 122
LENTEJA 15 20 40 50 % 34
PANELA 7 i Y 500 5 1.2
PASTA (ESPAGUETI} 8 12 % 250 3 24
PASTA { CABELLO DE ANGEL| 4 12 13 250 2 [\
SAL 1 1 1 S0 é1 U7
. Entrega 1 Entrega Entrega 3 Enirega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA UND b e
Y ; ANTIOA CANTIED . CANTIDAD
PEREGEDEROS wenoa | 4 CANTIDAD i i
inecolas Kamelald BELTERECH] moasacr e | giocind | § AENTREGAR | RECIBIDA A ENTREGAR A ENTREGAR | RECIBIDA | & [AEN TREGAR| RECIBIDA
C!!NE {CERDO) kil &0 £] 500 i 1.7 [\18 34 1] 00
CARNE (POLLO - Pachuga} 30 80 5 500 1 1,7 Ui 1.7 ] 0G
CEBOL LA CABEZONA 4 5 8 ] 00w 7 00 15 0 U0
HUEVO 6o 7 125 55 4 133 o0 o [} 0111
FRUTA (BANANO) 58 130 V73 ) 1 39 00 3G u B
FRUTA {GUAYABA) 131 26 24y S 3 0.8 [£X4] 36 U [\
FRUTA (MANGG ) 130 20 288 500 2 it [1S] 48 1] [€X]
FRUTA (LULO) £ 15 12/ S 32 00 0 7 e
ERUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 15 127 504 1 32 uf 83 u air
PAPA COMUN 7 1Z 14 51 5 17 [eX] 14 4 Ju
TOMATE B 14 8 Suly 10 L} [\e} 18 1} yo
VERDURA{HABICHUELA} 4 10 16 ) t [ERl ] o0 0 uo
ZANAHORIA ] 18 25 5K 2 03 00 02 0 00
FGA PERECEDERDE — S—
mgf; ,_“M"V. -:?_ﬂw.‘ ¥ it ‘ " s As ﬁ Ty T Z :
c Escol UNID. MEDDA CANTIDAD OBSERVACIONES.
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. ghesiund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olla ) 2,0
Detergente biodagradable para lavado de platos 1800 1.0
Esponja Abrasiva Urd 20
fectante liquido ¥ 0 1,5
n aseo general biodegradable 100 1,0
Jabon Antibacierial liquido (300 ¢ menguales por cada manipulador). Wil 1,0
Papal Higidnico (1 ralla Urkd 1,0
Bolras plasticas bicdegradabies para residuos. {Minimo & Unidades) Und 8,0
Fiuna Firma Fuma B 7 A -
. f ( ,71{1 _.d-/
Ay € kel [prr/J
~HQvta ey (gaq - J
Nombre N \M Nombiy b ?’ Nombre JOSE ALIRIO DACTL YACURMA
Ot el y
o -4
w1 LAPOUOD | o |ZYSFOG T B o || e
. -
- 1A 31997
Telefono :b’\QG \%‘5% 1 Telefono 3 [a 5 g'z_ g Telefono
DOR DE ALIMENTOS tage | I <241 REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MANIPULADOR DE AL RECTOR, DIRECTOR RURAL O DUCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO
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PROGRAMA DE ALIMENTACICN E

“LAR - PAE

FR-SED-PAE-014

¥ Hm Aps33 VERSION 0

picaidita Maniciosh \\?}L | PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTEN DE BENEFICIARIOS 30412023

iy 4
NOTA: Marcar zon X dependiendo el caso presentado REGISTRO '?Ailcs?':;cRﬁ: DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROU DIARIC DESUPLENCIA:I[ REG;?:;DNF'_EC? :;::;:::::{?DDSE;?;:ZL;:;:TO5 ; ARO REPORTE: } 2025

PERIODOC COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
ciEcucton:  (Mave DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER OE QUILICHAO MARANA / TARDE [CAIM  CAIT) X ALMUERZO (CAA] TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 i NRO. CUPOS }17 ECORTESIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTC: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGD DANE: 219698001641 EDUSCE:TEIVA: ; LA QUEBRADA {CODIGO DANE SEDE: 1219698000475
TIPO GRADO ~ FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS MAYD
No | DOCUMENT DONCLL":‘E:&O PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE couCATIVO MESES ATENDIDOS) el
o 25167 8 9 12| 131 14 is5; 16} 1®m 20| 21i 220 23] 26i 27} 28 29| 30

+  |RCREGISTRG 1065445171 QUIGANAS CUITUMBO FREDI STIVEN a K 4 v X K X \}( \K X X N YX Y )( ~N ¥V N3 X N 2'
2 |RCREGISTRO 1062340328 QUINTERO LARGO MATEO l a e X%‘ K X X K. Y 4 -x 5( e Y \K ’( Y |¥ e |~ Y Al
3 |RCREGISTRO 1062338703 BALANTA PALACIOS CALEB o 1 < 7{ )( \l( XX .K Y X YX V < Y)( V4 \‘ %) \[ \K Y Q.l
4 |RCREGISTRC 1104843337 VALENCIA GOMEZ AHARON ] 1 Y X X K ‘)(X X ')C .)( X X 4 X Y Y ~ X Y \(Y X ;l
5 IRC:RECGISTRO 1062337020 MINA BALANTA DAYAN ALEXIS 2 7( X x K X X X x x )( )( Y x Y Y Y Y Y \‘ X Y “1/
5 |RCREGISTRO 1191222888 PALACICS BCUVAR DENVID YOEL 2 )( XX X’ W( X x \( X X x .\( Y \[ \( % Y Y VARV Y 2/
7 JRC:REGISTRQ 1060386772 RODRIGUEZ CARVAJAL YEREMY ] 2 )(X x ’( X X ,)( Y X x X Y -K- X Y X Y Y ~ X% l/
8 |RC:REGISTRO 1062235214 TORRES ARAUJO MAIRETH 0 2 Y Xx x ,x x )( X XY X X Y e vix |y \K X! X X l/
a2 |RCREGISTRO 1062331107 BALANTA ZAPATA ANGEL DAVID 3 X x .7( ¥ X X X 7( )(Y x XY ,,( e Y \( X Y X ;,
10 {RC:REGISTRO 1062331105 BALANTA ZAPATA SARA LIBETH 3 ?( X X »( XX X X X x X \{ )( X \( ¥ ¥ lx ¥ ¥ X .2’
11 {RC:REGISTRQ 1061438758 GOMEZ FORI ALISON o 3 X 7( x x x X % X X ,,( )( \( 1V ¥ Ve )( X X X ‘ X 01)
:2 |RCREGISTRO 1149687733 GCMEZ FORI ANGEL CAVID 3 7< X 7( 5( X X X Y X X X Y Y ¥l X X Y X X )( x 2/
13 |TLTARIETA O 1028893852 PALACIOS SUAREZ MAICOL ANDRES 3 7(74 x X )( X x Y 7( X X X X <! K x w! X \( X X .2/
14 {TI:TARIETA DE 1109564877 ENRIQUEZ GARCES DANNA VALERIA 4 x X X K 7( X 5( \( ”AX )< )C x 4R X v X% X J_’
15 [RCREGISTRO 1062327799 GOMEZ GOMEZ JERCNIMO a 4 \K x X K X X X X X ‘K x Y K 7( \( % ~x "K X x. 2/




r v
FR-SED-PAE-01
s ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION ES@ LAR - PAE el
Atoaidla Memiciasl ’ ipven?ﬁi PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 310172023
T TRy -
T T
NGTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRQ DE CONTROL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: { REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTCS | ANO REFORTE: | 2025
ASISTENCIA: { SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADGS: i ’ i
PERIODO | i COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: EMayo DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAC MARANA / TARDE (CAIM - CAIT] X ALMUERZO [CAA) TRANSFORTADA
QOPERADROR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDADR ASTPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS El‘l _ CORTE SIMAT 15/D4/2025
s i
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 EDUCE:TENAV ; LA QUEBRADA iCGDIGO DANE SEDE: | 219658000475
PO NUMERO SRADD FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS WATO
No | DOCUMENT | o oo PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) “’::EL DiAs DE
o 20s 6|7 8| 9] 12| 13} 14 15 1sl 19 20/ 2 23} 26, 271 28] 29 30 meion
16 |RCREGISTRC 1062228104 CREJUELA GOME? EMANUEL 0 ! x X X ){ Fx X Y X y Y X )( 7‘ 7< Y X X X X X 2’
17 IRCREGISTRC 1062330282 UL MERA ABRIL NAHIARA 4 ~ ~ Y XK X M Y IR Y \( X 7‘ X;Y X X XX 2/

FIRMA GOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA

{NOMBRES Y APELLIDOS:

|CEDULA:

|CORREQ ELECTRONICO:

I TELEFONO:

FIRMA OPERADOR

JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

10.349.076

asipcomtecnico@gmaii.com

3117142778

el 1 0y e NOMBRES Y APELLIDOS:
SO q_é J g rf CEDULA:
bellat? % T Dtricone (= Cowl CORREQ ELECTRONICO:
B/prRES =2 TELEFONO:
VISITA DE MONTTOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION /O LA INTERVENTORIA
NOWMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

- El arel
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
la veracidad del cantenido aet mismo nara el seguimiento, Monitores ¥ controi del programa.

- 1a firma dei presente documento da fe ge
- El presente formato no debe tener tachones, i enmendaduras para garantizar ‘a valigez del mismo.

NOTA: €] aperador/responsable de prestar 2l servicio en los estaplecmientos aducanvos debe Tener en cuenta:
hivo de este documenta impreso y debidamente diligenciado debe rezlizarse conforme a ios Lineamentos Técrico Administrativos del Programa PAE « estar dispombles

pars cansulta de fas veedares y/o supervisorés el misma

—

-
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ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ

FR-SED-PAE-041

¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
: REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODQ DE ENTREGA ' MAYO l FECHA INICIO ] (12 dé tayo de 2055 ! FECHA TERMINACION U ue fayd do 2028
OPERADOR 1 ASQCIACION 1JE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUMIBAL ASIPCOM 1 CONTRATO N® S
ESTABLECIWHENTO EDUCATIVO FISTITUCION EDUCATIVA LA ARRGELEDA SEDE L AFALESTIHIA CODIGO DANE SEDE ZPOSEIRT
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X E COMIOA GALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INOUSTRIALIZADO
Gl
TIPO COMPLEMENTO ALIMENTARIO X COMPLEMENTO TiPO ALMUERZO MUNICIPIO SAFEALDER DE QUL CHAG
GASMICAJT
TOTAL
No DE DIAS A 2 CUPOS CUPOS cupos | RACIONES CICLOSDEMENUS | 123458 59 10 11 121314 15 16
ATENDER ENTREGADOS RIS v
0 10 0 0 0 10 210
NQ PERECEDEROS GRAMAJE SEGUNMINUTA WD, P CANTIDAD | INGTAUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
wvas Nowam i frmr sl | mae i MEDIDA i 1 nEntREcan | RECIBIDA | 113 1esekun do ln Aol ¢ sarios dobie ser venlicinda poi & Docents Respansable PAE de Gata Sede £ ducaliva paia
el L] geciind 10470t St et dllgenCiar s Lanldates elochvaiisnis el diegatas puf ol aperadur st Cainiia TOTAL CANTIDAD
AGETE DE SOYA 64 B4 1o/ 136 155 o 321 11 RECIBIDA.
N B i B - 2 £n ol everio que el wprador No gue las i soanpiclas 135 SONUIGIVIES de Galidlad J& 108 Producias 10 seail
ARROZ 125 145 | 190 240 275 o |21 125 oplimiay Indique la davolucion o repasicion en el espaiu Jo OBSERVAGIONES dispuesia 6 13 i eilision
AVENA EN BOJUELAS 10 0 10 17 14 250 | 04 3. Este documsaio -:.anska de UNA |1:7h0]| con UNSOLO (1) falic o card impresa siendo responsbilidad de) docenta
. do del PAE verificar |s informacion agui conslgnada lo que s valida con su respecuva huma en esta documento.
AZUCAR 2 5 5 7 9 500 13 1.3
CHOCOLATE CON AZUCAR [ f B 16 16 8000 3 0.4
FRLIOL ROK0 1% PR ) k] 10 00 |4 18 0OBSERVACIONES:
L ECHE EN POLVO 13 b1 18 1% 2 380 Fal 7
LENTEJA 1% 20 2 E 1] EY) LK) 5 24
PANELA 7 i / 8 4 L) 5 0.7
PASTA (ESPAGUETI) 8 12 12 16 5 250 3 14
PASTA { CABELLO DE ANGEL) 1 10 12 12 13 21012 v4
SAL 1 1 1 1 500 21 04
Enirega { Entrega 2 Erifrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA NID. Aa_mir | :
‘PERECEDEROS MEDIDA g CANTIDAT CANTIDAD Cmqmb CAN
[ISCU Mg i BT e | goiing AENYREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA ABNTREGAR| RECIBIDA
Vh o ¥ f
NE ( CERDO) 3 50 Bi) 65 K] 500 i 10 0 [1le] 2 20 0 00
CARNE [POLLO - Pachuga | 30 50 6() 13} 74 Sk 1 10 ) 00 1 10 { (34
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 8 4 Hoo 10 10 0 00 4 04 1] Lt
HUEVO 3] il I 80 125 95 4 55 Q D] 3 ! [ Gt
FRUTA (BANANO) 55 &8 [l 1 122 H0 1 16 O [} t 18 i 00
FRUTA (GUAYABA) 3 212 20 266 0 S0 3 b4 a Ul 3 21 i @0
FRUTA {MANGD ) 130 210 260 240 288 SU0G 2 4.2 a 00 1 21 G [#19]
FRUTA (LULO) 58 43 1ty 115 2 S i 1% 0 a0 d] by L] co
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 43 T 115 i 500 i 1% 0 0 2 i/ 0] Go
PAPA COMUN i 10 ¥ 12 14 i b3 10 ] Gl 4 [03:} ) [}
TOMATE ] 9 16 18 18 5i) 10 10 ] 0o 6 a8 8} 4.0
JVERDURA HABICHUELA) 4 4 W 14 16 H00 1 LA ] Q 0o u 0 ) u i
ZAHAHORIA é 10 16 15 2% S0 2 0,2 G [E14] 1 U ] GO
CANTIDAD OBSERVACIONES:
UNID. MEDIDA ‘
Insumas de Asec en Comador Escolar. weciund A ENTREQAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavade olla un 20
Detergente biodegradable para lavado de plaios 1 000 1,0
Esponja Abrasiva yid 20
‘sfectante liquide 10w 1.5
n aseo general biodegradable 1000 1,0
Jabon Antibacterial liquide (300 cc mensuales por cada manipulader). L] 1.0
Papsl Higiénice {1 rollo mensual por cada manipulador). una 1,0
Boleas piasticas biodegradables para raslduos. (Minimo 8 Unidades) Una [ el ) .
Fitnia Firnia Fiinia -
MNon )
ONAMA R A :
e | VoA AR | ey LLeed €2 2yt tg | vomwn | oo
=~
Cédula ? Y5033 S codta | L & éf >3 | Ceduta 10 51 676 09 Prysa
Teiefono W Om MA’D.; Telefano ; ¥ 4,’2 3 A 6 :i [ | Tetetono 31990
WANPULADOR DE ALMENTOS Cargo [~ et ST REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
REGTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




FR-SED-PAE-014

fo el ( ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION EK‘LAR - PAE VERSION
ﬁm m&ﬁ ICN Q
alcaidia Mirticinsl \__e_“/ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS
v ey " 31012023
NOTA: Marcar son X dependiendo el aso aresentade REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | REGISTRO DE CONTROL DIARIO O COMPLEMENTOS ARIO REPORTE: | 2025
ASISTENCIA: ; SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADGS: f
PERIODO \ ‘ ) COMPLEMENTO ALIMENTARIO (ORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
oecucion: | MRY0 DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO ARANA | TARDE (CAIM . CAIT X ALMUERZO (Cad] ANSPORTADA
CPERADOR: ASOCIACION DE 3ERVICIOS iINTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATC No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Eln ‘ CORTE SIMAT 15/04/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO BANE: 219698001641 E nuS;:TElvn LA PALESTINA in)DIGO DANE SEDE: | 219698000670
N
TIPO NUMERO wnpo | FECHA DELOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS s
No| DOCUMENT, et PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) TOTAL DiAs OE
TI
0 K] & 7 1 9 12 13 14 15 6 191 201 21 22] 23] 260 271 28 29] 30 ATENCION
1 [RCREGISTRC 1065445148 TATACUE GUERRERO JACK EVANS 0 X Y \( \K Y \( X x )( - Y Y ;
| X X I Y XX I CXY NI | 2
2 IRCREGISTRO| 1062336582 GONZALEZ VAINAS ANTHONELA 0 1 \K '{\( X X Y Y Y X )( )( KY >( Y XX \[ '\[X )< 2/
3 INES:INUMERG]  N42096410858 SANCHEZ MELENDEZ RAINEL RAFAEL 2 }( Y % X \( 3( )( X X X \[ Y Y }( »( % \K ’)( X X‘ X 2/
& |TETARIEADE 1114957763 CRTIZ JHONNY ALZXANDER : N Y X 7@\( )( ){ X )( X X X \K YX \K )( \ X \< 2/
5 IRC:REGISTRO| 1063444910 YATACUE GUERRERD AN CEL 2 * X'X \K \( x { X »( X X x X ¥ H( -)( % X Y X‘ 3( 2/
6 |RCREGISTRO 1062332148 RAMOS MINA MIGUEL ANGEL 3 ‘)( 'X X \( Y v( X\( X )< K \( X 7( \[ K X 7( -x‘\( \( :2/
7 INESNOMERD  N42096479547 SANCHEZ MELENDEZ RAIBELIZ MAILKELIN 4 \K \( \( \( X \( Y \('}( )( X \{ \(\(X b, 7( X X YX "2/
8 |ThTARIETADE| 1065444561 SANDOVAL SBERMUDEZ DILAN FELIPE 4 \4% )( '\K *X Y \A X X ‘\‘ X 'ﬁ Y K \’(Y X \( % >( 2/
o |ThTARETADE 1062329942 VALENCIA DOMINGUEZ MAILIN SOFIA 4 '\{ K X Y X X X X \( )( X 'X X % K% X X\( /’2/
10 [RCREGISTRC 1062324333 FERRIN GUETOTO MELANY SCFA 5 Y ‘K 74 \'[)C K XX X X Y X X YYX X X X'K \K Q/
m
//".v_“f
FIRMA DOCENTE ENCAR@ADO PAE DE LA'SEQF EDUCATIVA FIRMA OPERADCR
NOMERES Y APELLIDOS: 1715 s O gxal e JUT - NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIQ DACTO YACUMAL
CEDULA: /6 £33 >ial . CEDULA: 10.543.076
{CORREQ ELECTRONICO: BIil=r} (@] ST A\ Lo . CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnica@gmai.cam
[TELEFONO: B> 42 2 EFTF ([ TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREO Y CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

- La firma de presente documento da te defa v
_ £ presente formato no debe tenet tachones. m enmendaduras para garantzar '3 validez del misma.,

NOTA: El operador/resoonsable de arestar ¢ setvicia en los estabiecimientos educativas debe tener en cuenta:
_ £1 archivo de este documento impreso v debidamente diligenciado debe reaiizarse conforme a los Lineamentos Tecnico Adtninistrativos del Programa PAE
- £n procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
eracidad del contemida del mismo para el SEEUIMIBNTO, MONILOrea v control de: programa.

v estar disporibies para consuita de los veedores v/o supervisores del msme




