@ MINISTERIO DE EDUCACION

CERTIFICADO EJECUCION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE

i itos /3
NACIONAL ﬁprenjé?f I wmm AN E San José de
] ~ 3 _ Datos generales
Municipio SAN JOSE DE LA MONTANA Subregion NORTE
Nombre Alcalde JULIAN ANDRES GONZALEZ POSADA Operador ALIMENSA S.A.S
Periodo de consumo [Desde DD/MM/AAAA) [ 20-feb-25 Hasta (DD/MM/AAAA) 05/03/2025

se describe a continuacion

El alcalde y reponsable municipal certifican que durante el penodo de consumo mdlcado se hIZO entrega de acuerdo a la modalidad de atencion defmlda del numero de
raciones teniendo en cuenta los dias de consumo y nimero de cupos entregados conforme se relaciona en los establecimientos educativos priorizados para el programa como

Relacién de Ia ejecucion

. N N° Dias N° Cupos N° Cupos TOTAL RACIONES
Codigo DANE HombrsEstabiocimioniyeducstive Consumo | Poblacién No Indigena | Poblacién indigena | EJECUTADAS
105658000124 |.E.F.A.G. sede urbana 10 367 3.670
205658000374 C.ER. Congo 10 4 40
205658000170 C.E.R. Santa ines 10 4 40
205658000366 C.E.R. Potrerito 10 5 50
205086000246 C.E.R. El Caribe 10 16 160
205658000021 C.ER. LA MARIA 10 8 80
0
TOTAL 404 0 4.040
Obsérvaciones : ‘
Sin novedad.
Para constancia se firma
Fecha de certificacion: 05/03/2025 A _—
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J ANDRES GONZALEZ POSADA - Alcalde CARLOS ANDRES VELASQUEiocnOORp:‘l-Eaﬁ(\m-:Supemsor contrato municipio

Namero de Céddla: 15.370.975

Numero de Cédula: 1.037.044.326




