4¥>  MINISTERIO DE EDUCACION P‘(m tosf2, 2. d ﬁ Son José de CERTIFICADO EJECUCION
&7 NacionaL \Prender I GOBERNACION D ANTIOOUA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE
e Datos generales " T =
Municipio SAN JOSE DE LA MONTANA Subregion NORTE
Nombre Alcalde JULIAN ANDRES GONZALEZ POSADA Operador ALIMENSA S.A.S
Periodo de consumo lDesde (DD/MM/AAAA) ] 30-abr-25 Hasta (DD/MM/AAAA) 14/05/2025
: Certlficacion : R B

El alcalde y reponsable municipal certifican que durante el periodo de consumo indicado, se hizo entrega de acuerdo a la modalidad de atencion definida, 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

se describe a continuacion:

~Relacién de la ejecucién

Cadigo DANE Nombre Establacimiento educativo Cr;:\sDtIJar:o Poblac?;ncylz(l,:digena Pobli::.i:nurnodsigena TOETJAEIE:E{:;:S\NSES
105658000124 I.E.F.A.G. sede urbana 9 364 3.276
205658000374 C.E.R. Congo 9 4 36
205658000170 C.E.R. Santa ines 9 4 36
205658000366 C.E.R. potrerito 9 6 54
205086000246 C.E.R. El Caribe 9 6 144
205658000021 C.ER. LA MARIA 9 90

0
TOTAL 404

3.636

Observaciones

El dia 13 de mayo no hubo atencion al programa porque los docentes se encontraban en reunion-comuna ADIDA.

Firmas

Para constancia se firma

Fecha de certificacion: 14/05/2025

SEC

(;o/‘v ﬂhr/—bh)’ &-' \';7 e 2 (

AAN ANDRES GONZALEZ POSADA - Alcalde

con operador

CARLOS ANDRES VELASQUEZ CORREA - Supervisor contrato municipio

Numero de Cédula : 15.370.975

Namero de Cédula: 1.037.044.326




